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Es ist eine in der Geschichte aller Erfahrongswissenschaften 
wiederkehrende Erscheinung , dass gewisse Fragen, nachdem sie 
längere Zeit Gegenstand eifriger Forschung waren, von der wissen- 
schaftlichen Tagesordnung verschwinden, um zu anderen Zeiten auüs 
Neue in Fluss zu gerathen und das Interesse und die Thätigkeit zahl- 
reicher Forscher zu erregen. Wie der Stillstand durch den Mangel, so 
pflegt das weitere Fortschreiten durch die Entdeckung neuer, verbes- 
serter oder vereinfachter Methoden bestimmt zu werden. Auch die 
Geschichte der Physiologie des Blutes und noch mehr die der H^ 
matopathologie zeigt dieses Verhalten. Sie ist aber auch reich an 
Belegen dafür, dass alle Versuche, beim Mangel zureichender Me- 
thoden weiter vorzudringen, nur zur Aufstellung von Irrlehren oder 
in das vage Gebiet unfruchtbarer Hypothesen führen. 

Einige einleitende Bemerkungen mögen das Gesagte beweisen. 

In dem mehr als anderthalb Jahrhunderte umfassenden Zeit- 
räume von der Entdeckung der rothen Blutkörperchen durch Mal- 
p i g h i und Leuwenhoeck bis zu Anfang unseres Jahrhunderts 
sind die Fortschritte in der Physiologie und Pathologie des Blutes 
äusserst geringfügige. Abgesehen von den Resultaten, welche die 
mikroskopische Betrachtung der geformten Elementartheile des Blu- 
tes geliefert hatte, beschränkten sich die damaligen Kenntnisse auf 
einige wenige, der unbewaffneten Inspection, der groben Messung 
und Wägung zugängliche Verhältnisse, wie die specifische Schwere, 
den Gerinnungsvorgang, die Verschiedenheiten In Farbe und Aus- 
sehen des Blutes und die fundamentalsten Ergebnisse der Eiweiss- 
Faserstoff-Gruor- und Aschenbestimmungen. iRings um dieses eng- 
begrenzte Gebiet thatsächlichen Wissens starrt ein ausgedehntes Feld 
zahlloser Hypothesen. Zwar liess die Humoralphysiologie und Patho- 
logie jener Zeiten nicht mehr die gährenden und ätzenden Principien 
der latrochemiker gelten, nicht mehr die Kugeln und Würfel, Pyra- 
miden und Prismen der latromechaniker im Blute circuliren, aber 

Leichtenstern, Hämoglobnliiigehalt des Blates. \ 



2 Physiologischer Theil. 

mit um 80 grösserer Vorliebe erörterte sie die „ vitalen " Eigenschaften 
und Kräfte des Blutes. Man nannte dieses das „flüssige Lebens- 
prineip ", das „ primum vivens " und „ ultimum moriens ", eine „ materia 
vitae diffusa" und ging selbst soweit (Wilson), dem Blute ein von 
den übrigen Organen unabhängiges Leben, eine specielle „Vitalität" 
zuzuschreiben. 9 

Diese hämatophysiologischen Speculationen werden noch über- 
boten von den zahllosen Hypothesen, welche wir in der Pathologie 
über die semiotische und ätiologische Bedeutung des Blutes auf- 
gestellt finden. 

In ausserordentlich reichem Maasse bot sich bei der Venaesec- 
tions-Lust jener Zeiten die Gelegenheit dar, Blut von Kranken zu 
beobachten; aber die damaligen Beobachter fassten nur die ma- 
kroskopisch erkennbaren, auffallendsten Eigenschaften ins Äuge. 
Sie konnten beim Mangel zureichender Untersuchungsmethoden die 
Schwierigkeiten nicht besiegen, welche der genaueren Erkenntniss 
der krankhaften Veränderungen besonders in quantitativer Hinsicht 
im Wege standen. Kein Wunder somit, dass die aus der Inspection 
des Aderlassblutes gezogenen klinischen Schlussfolgerungen nicht viel 
mehr als leere Vermuthungen und Hypothesen waren, von den Autori- 
täten aufgestellt, als Thatsachen verehrt und je nach dem Wechsel 
der medicinischen Systeme willkürlich modificirt. Nur wenige Be- 
obachter waren vorurtheilsfrei genug, die Nichtigkeit der auf die 
Blutinspection gegründeten humoralpathologischen Theorien einzu- 
sehen. Zu diesen Wenigen gehört De Haön, der selbst an die in 
allgemeinem Ansehen stehende, altheilige Lehre von der Crusta phlo- 
gistica Hand anzulegen wagte und das Besultat seiner an Tausenden 
von Aderlässen gemachten Erfahrungen in die untröstlichen Worte 
zusammenfasste : „Inversa itidem, mutata, confusa omnia haec phae- 
nomena vidimus. " 

Der mächtige Aufschwung, welchen Physik und Chemie in unse- 
rem Jahrhundert nahmen, die neuen, schrittweise verbesserten ünter- 
suchungsmethoden, welche sie schufen, und der naturwissenschaftliche 
Geist, der von da ^b die Medicin zu durchdringen begann, brachten 
neues Leben in die Physiologie des Blutes. 

Zahlreiche chemische Analysen des Blutes in gesunden und kran- 
ken Zuständen vonPrevost und Dumas (1815), von Denis (1830 



1) „Ideoque concludimus, sanguinem per se vivere et nutriri, nulloque modo 
ab alia aliqua corporis parte dependere." Vorles. über die Phys. und Path. des 
Blutes von H. An cell, übers, von Posner, Leipzig 1844, S. 23. 
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und 1838), Lecanu (1831, 1837 und 1852), H. Nasse (1836), An- 
dral und Gavarret (1840), Zimmermann (1843), Becquerel 
und Rödler (1846) und vielen Anderen waren die Anfangsleistun- 
gen der neuen Epoche. Die aller Orten angestellten ehemischen Blut- 
untersuchungen schienen eine neue, auf exakter Grundlage operi- 
rende Aera der Humoralpathologie einzuleiten. Wenn auch die Re- 
sultate der zahlreichen Analysen noch in weiten Grenzen schwank- 
ten, und die aus denselben gezogenen klinischen Schlussfolgerungen 
noch vielfach widersprechend waren, so hoffte man doch auf diesem 
Wege zu einer wesentlich besseren Einsicht in die Natur der ver- 
schiedenen Krankheitsprocesse zu gelangen. Gleichwie man nach 
Lavoisier's Entdeckung einige Zeit lang alles Kranksein auf ver- 
mehrte oder mangelhafte Oxydation beziehen zu müssen glaubte, so 
waren es nun Anomalien, Fehler der Blutmischung (Krasen und Dia- 
thesen), worin das Wesen der Krankheiten mit Vorliebe gesucht 
wurde. Auch jetzt, bevor noch das thatsächliche Material anfing 
gesammelt zu werden, schritt man vorschnell zu allgemeinen Ab- 
stractionen und verirrte sich neuerdings in zahllose Hypothesen. 
Pathologen von hervorragendem Namen und sonst skeptische Naturen 
hielten für das Wesentliche im Typhus ein Uebermaass von rothen 
Blutkörperchen, beschuldigten ein Uebermaass oder eine Verminde- 
rung des Faserstoffes im Blute für verschiedene Krankheiten , Ex- 
sndationen und Entzündungen; man erklärte das epidemische Auf- 
treten gewisser Krankheiten verursacht durch epidemische Blutalte- 
rationen; man erklärte den Einfluss der Jahreszeiten und der Wit- 
terungszustände auf die Art der herrschenden Krankheiten aus einer 
durch Jahreszeiten und Witterung bedingten Veränderung in den 
Proportionen der einzelnen Blutbestandtheile. Während diese und 
viele ähnliche Hypothesen aus den missverstandenen Ergebnissen der 
chemischen Blutanalysen hervorgingen, genügte späterhin — gerade 
80 wie in der älteren Humoralpathologie — die einfache Betrachtung 
des Leichenblutes, um ein grosses, aber der Fundamente fast gänzlich 
entbehrendes Gebäude der trügerischesten Hypothesen über die Be- 
schaffenheit des Blutes in Krankheiten — ich meine die Wiener Kra- 
senlehre — aufzurichten. 

Der Rückschlag blieb nicht aus. Allmählich überzeugte man 
sich, dass die Anomalien in der Zusammensetzung des Blutes bei 
Ejranken viel weniger bedeutend sind, als man früher vorausgesetzt 
hatte, dass die Resultate im Einzelfalle bei einer und derselben 
Krankheit erheblich variiren können, dass auch im gesunden Zu- 
stande je nach Alter, Geschlecht, Lebensweise, Ernährungszustand 

1* 
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und Constitution zahlreiche individuelle Verschiedenheiten in der Zu- 
sammensetzung des Blutes existiren, Verschiedenheiten, in denen 
man vordem sehr oft die Wirkungen von Krankheitsursachen ver- 
muthet hatte. Insbesondere sahen sich Jene getäuscht, welche im 
Glauben an die Specifität der verschiedenen Krankheiten und in 
humoralpathologischen Theorien befangen, wesentliche^ specifische Dif- 
ferenzen in der Zusammensetzung des Blutes bei den verschiedenen 
Krankheiten zu finden gehofft hatten. Zum Theil dem Geftlhle der 
Nichtbefijedigung mit den aus der Analyse kranken Blutes erhalte- 
nen Resultaten, nicht minder aber auch der geänderten Richtung, 
welche die Medicin fortan einschlug, ist es zuzuschreiben, wenn wir 
von der Mitte der fftnfziger Jahre an den vorher so regen Eifer für 
die pathologische Hämatologie wesentlich erkalten sehen. 

Um so rttstiger schritt die Physiologie des Blutes vorwärts. Sie 
vervollkommnete und verfeinerte die Methoden der chemischen Unter- 
suchung und erschloss durch die Anwendung des Spectralapparates 
ein neues fruchtbares Feld erfolgreicher Thätigkeit. War es in frühe- 
rer Zeit vorzugsweise die quantitative Gesammtzusammensetzung des 
Blutes, welche die Arbeitskräfte consumirte, so verlegten sich jetzt 
die Forscher beinahe ausschliesslich auf das Studium der einzelnen 
Bestandtheile, ihrer chemischen und physikalischen Eigenschaften an 
und für sich und unter verschiedenen durch das Experiment verän- 
derten Bedingungen. Der Verfolgung dieses Weges verdanken wir 
die in den letzten Decennien durch Mikroskop, chemische und Spec- 
tralanalyse zu Tage geförderten namhaften Fortschritte ; ich erinnere 
nur an die Methoden der Zählung und Messung der Blutkörperchen, 
der Bestimmung der Gesammtblutmenge und der Blutmenge einzel- 
ner Organe, an die Entdeckung der Blutkry stalle, an die erfolgreichen 
Studien über das chemische und physikalische Verhalten des Hämo- 
globulins, dessen Verbindungen und Zersetzungsprodukte, an die 
stufenweise verbesserten Methoden der quantitativen Bestimmung des 
Blutfarbestoffes, an die wichtigen Aufschlüsse, welche durch die 
vervollkommneten gasanalytischen Methoden, durch ein eingehendes 
Studium der verschiedenen Eiweisskörper des Blutes, der Fibringene- 
ratoren, des Gerinnungsvorganges, der Wirkungen der Transfusion 
u. s. w. erzielt wurden. 

Zu diesen erheblichen Fortschritten, deren sich die Physiologie 
der letzten Decennien rühmen darf, stehen unsere Kenntnisse von 
dem Verhalten des Blutes in Krankheiten in einem natürlichen Miss- 
verhältnisse. 

Die Gründe dieses Verhaltens liegen nahe. Schon die ausser- 
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ordentliche Beschränkung, ja fast völlige Verpönnng des Ader- 
lasses in der heutigen Praxis bat im Vergleiche zu Mheren^ z. B. 
Andral's Zeiten die Gelegenheit zur Untersuchung kranken Blutes 
erheblich geschmälert. Und doch würde es für das Studium der im 
kranken Blute vor sich gehenden Veränderungen nothwendig sein^ 
dasselbe bei einem und demselben Kranken wiederholt im Verlaufe 
der Krankheit zu untersuchen. Dazu wären Blutmengen erforder- 
lich , die ein modemer Kliniker weder einmal, noch viel weniger 
öfter hinter einander zu opfern bereit sein dürfte. Sehr oft würden 
wir femer nicht in der Lage sein, die Folgen der wiederholten Blut- 
entziehungen von den zu studirenden Verändemngen (z. B. im Fieber, 
bei mangelhafter Ernährung u. s. w.) zu trennen. 

Was aber ganz besonders geeignet war, den früheren Enthusias- 
mus f&r die Hämatopathologie zu vermindern, war die Einsicht, dass 
die Besultate der Blutuntersuchungen in den meisten Fällen nur 
theoretischen Werth besitzen, dass, abgesehen von den specifischen 
Bluterkrankungen, der Chlorose, Leukämie u. s. w., in den übrigen 
Krankheiten nicht, wie man früher glaubte, die Krankheit als solche, 
sondem die durch diese bedingte Ernähmngsstömng als Ursache der 
veränderten Zusammensetzung des Blutes anzusehen ist. 

Gleichwie in der Physiologie, so sind auch in der Pathologie 
des Blutes die Fortschritte der letzten Decennien nicht auf dem 
Wege der quantitativen Gesammtanalyse , sondern dadurch erzielt 
worden, dass sich das Studium den Verändemngen einzelner Blut- 
bestandtheile zuwandte. Unter diesen ist der Blutfarbestoff, das 
Hämoglobulin mit besonderer Vorliebe auf sein quantitatives Ver- 
halten studirt worden. Abgesehen von der hohen physiologischen 
Dignität desselben luden schon die makroskopisch auffallenden Unter- 
schiede in der Farbe des Blutes bei Gesunden und Kranken, be- 
sonders bei Chlorotischen, Anämischen, Leukämischen zur Unter- 
suchung in dieser Richtung ein. Dazu kam noch die spectroskopische 
Titrirmethode Preyer's, welche die bis dahin bekannten Methoden 
der quantitativen Bestimmung des Blutrothes wesentlich vereinfachte 
und die Erreichung sicherer Resultate auf nicht allzu mühevollem 
Wege in Aussicht stellte. 

Aber auch die mit Hilfe dieser Methode angestellten Unter- 
suchungen kranken Blutes sind spärlich; sie beschränken sich auf 
die einmalige Prüfung des Hb -Gehaltes des Blutes verschiedener 
Kranker und auf eine vergleichbare Zusammenstellung der dabei 
gewonnenen Resultate. Längere Zeit fortgesetzte, tägliche Bestim- 
mungen des Hb- Gehaltes im Verlaufe verschiedener krankhafter oder 
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physiologischer Zustände wurden, soviel ich weiss, niemals conse- 
quent ausgeführt; sie mussten unterbleiben, da auch Frey er 's Me- 
thode noch zu zeitraubend und umständlich war, und, was hauptsäch- 
lich ins Gewicht fällt, Blutmengen erforderte, welche vom Menschen 
und insbesondere vom Kranken nicht oft hintereinander gewonnen 
werden konnten, ohne die Blutbeschaffenheit selbst dadurch in unbe- 
rechenbarer Weise zu alteriren. 

Dem zuletztgenannten Uebelstande begegnet erfolgreich die von 
Vierordt entdeckte quantitative Spectralanalyse , die Photometrie 
der Absorptionsspectren. Dieses Verfahren verbindet mit dem Vor- 
zuge eines bisher unerreichbaren Grades von Genauigkeit in der Be- 
stimmung der Hämoglobinmenge eine ausserordentliche Einfachheit 
der Methode und, da sie nur minimale Quantitäten Blutes zur Unter- 
suchung erfordert, die Möglichkeit, pathologische wie physiologische 
Vorgänge Wochen hindurch mit beliebig vielen, täglichen Messungen 
der Hämoglobinmenge zu verfolgen, ohne dadurch die Blutbeschaffen- 
heit im geringsten zu verändern. 

Voraussichtlich wird die hämoglobinometrische Methode Vier- 
ordt 's in nächster Zeit auch in der Klinik grössere Verbreitung ge- 
winnen. Sollen aber die Ergebnisse derselben vor dem Schicksale 
jener zahllosen Harnstoffbestimmungen bewahrt bleiben, welche als- 
bald nach dem Bekanntwerden der Li e big 'sehen Titrirmethode an- 
gestellt, zu so irrigen Schlüssen über den Stoffwechsel in Krank- 
heiten verleiteten, so ist nicht genug zu betonen, dass nur von der 
richtigen Art der Fragestellung, von der Berücksichtigung aller die 
Blutbeschaffenheit betreffenden Einflüsse, wie der individuellen, der 
durch Nahrungsweise, Geschlecht, Alter bedingten Verschiedenheiten, 
von der minutiösesten Sorgfalt in den experimentellen Proceduren, 
(so besonders in der Herstellung der Blutverdünnungen), und von dem 
steten Vergleiche der erhaltenen Resultate mit den der Methode an- 
haftenden Fehlergrenzen eine wirkliche Bereicherung unserer Kennt- 
nisse von dem Verhalten des Blutrothes in Krankheiten zu erwarten ist. 

Inwieweit ich diesen nothwendigen Voraussetzungen bei den von 
mir seit mehr als anderthalb Jahren angestellten Versuchen gerecht 
geworden bin, mögen die folgenden Mittheilungen lehren. 

Ich verfolge mit denselben einen doppelten Zweck, einmal ge- 
wisse den Hämoglobingehalt des Blutes betreffende Fragen ihrer 
Lösung näher zu führen, sodann zu zeigen, dass die Beobachtung 
des Hämoglobingehaltes in Krankheiten sowohl prognostisch als auch 
diagnostisch und therapeutisch werthvoUe Aufschlüsse zu bieten 
vermag. 
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Nachdem in letzterer Zeit durch Malassez^), Hayem und 
Nachet^), Gowers^) die Methode A^qt Blutkörperchenzählung wesent- 
lich vereinfacht, durch Manassein^) das Interesse fttr die Mikrometrie 
der Blntkörper neu belebt wurde, sind bereits zahlreiche Untersuchun- 
gen über die Veränderungen der Blutkörperchenmenge in Krankheiten 
gemacht worden ; auch haben sich, was die Grössenverschiedenheiten 
der rothen Blutzellen in gewissen Krankheiten anlangt, aus den Un- 
tersuchungen von Vanlair und Masius^), Hayem^) Quincke*^) 
und Anderen interessante Resultate ergeben. In neuester Zeit hat 
C. HermannVierordt^) diese Fortschritte um einen weiteren ver- 
mehrt durch die Angabe einer Methode, welche in einfacher Weise 
die Gerinnungszeit des Blutes festzustellen gestattet. Nachdem diese 
Verbesserungen und Vereinfachungen in den Methoden vorausgingen, 
werden weitere Fortschritte auf dem Gebiete der pathologischen und 
physiologischen Hämatologie nicht ausbleiben. Unter Anderem ist 
nun auch die bereits von D u n c a n ^) angeregte Frage nach dem Ge- 
halte der rothen Blutkörper an Blutroth der Lösung zugänglicher ge* 
macht. 

Sämmtliche im Folgenden enthaltenen Hämoglobin-Bestimmungen 
wurden von mir im hiesigen physiologischen Institute ausgeführt, 
dessen Vorstände, Herrn Professor v. Vierordt, ich meinen besten 
Dank für die vielseitige Unterstützung und Belehrung ausspreche. 

Methode. 

Eine ausführliche Darlegung der photometrischen Methode Vier- 
ordt's liegt nicht im Plane dieser Abhandlung. Ich verweise auf 
die diesbezüglichen Schriften des Erfinders der Methode. ^^) 



1) De la numeration des globules rouges du sang. Par. 1873. und Arch. de 
Physiologie norm, et path. 1874, Par. p. 32. 

2) De la numeration des globules du sang. Gaz. hebdom. 1875. p. 291. 

3) Gowers (Haemacytometer) Lancet. 1877. p. 497. Brit. med. Journ. 1878. 
25. Mai. 

4) üeber d. Dimensionen d. roth. Blutk. Tübingen 1872. 

5) De la mikrocyth^mie. Bruxelles 1871. 

6) Des characteres anat. du sang, dans les an^mies. Compt. rend. 1876. T. 83. 

7) Weit. Beobacht. über pernic. Anämie. Deutsch. Arch. f. klin. Med. XX. Bd. 

8) Die Gerinnungszeit des Blutes. Arch. d. Heilk. 1878. 3. Heft. S. 194. 

9) Sitz.-Ber. d Akad. d. Wissensch. Wien 1867. 

10) Vierordt, Die Anwendung des Spectralapparates z. Messung und Ver- 
gleich, des färb. Lichtes. Tüb. 1871. — Die Anwend. des Spectralapparates zur 
Photometrie der Absorptionsspektren. Tüb. 1873. 
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Die Eintrittsspalte eines gewöhnlichen Spectralapparates ist in 
zwei Hälften, eine obere und eine untere getheilt, von denen jede 
durch eine minutiöse Schraubenvorrichtung fttr sich weiter oder enger 
gemacht werden kann. Bringt man, während beide Hälften der Ein- 
trittsspalte gleich weit sind,^ vor die eine, z. B. die obere Hälfte^ 
eine entsprechend verdünnte Blutlösung, so wird dieselbe um so 
mehr Licht absorbiren, also um so weniger ' Licht durchlassen, je 
concentrirter sie ist. Bei Betrachtung des Gesammtspectrums er- 
scheint die der BlutverdtUmung entsprechende untere Hälfke des 
Spectrums merklich dunkler, als die obere, welche das reine Spec- 
trum der Lichtflamme liefert. Wir haben somit zwei Spektren zur 
unmittelbaren Vergleichung über einander, das in allen Bezirken 
lichtschwächere Absorptionsspectrum der zu untersuchenden Blutver- 
dünnung und das reine Spectrum der den beiden Medien gemein- 
samen Lichtquelle. Die Aufgabe besteht in Folgendem : während die 
Breite jener Spalthälfte , vor welcher das zu untersuchende Medium, 
in unserem Falle die Blutverdünnung, sich befindet, unverändert bleibt, 
soll die andere, das reine Spectrum der Lichtquelle gebende Spalt- 
hälfte soweit verengert werden, dass die beiden über einander liegen- 
den Spektren die gleiche Lichtstärke besitzen. Ist dies der Fall, so 
verhält sich die relative Menge des nach dem Durchgange durch den 
absorbirenden Körper — unsere Blutsorte — noch übrig gebliebenen 
Lichtes proportional der relativen Weite der Eintrittsspalte des reinen 
Spectrums der Lichtquelle. 

Die ursprüngliche Weite der beiden Spalthälften vor der Mes- 
sung betrug in meinen Versuchen stets 0,2 Mm. Da die in 100 Theile 
oder Grade eingetheilte Trommel der Mikrometerschraube des Appa- 
rates so eingerichtet ist, dass ein ganzer Schraubenumgang die Spalt- 
' breite um 0,2 Mm. verengert resp. erweitert, so drückt, wenn wir die 
ursprüngliche Spaltweite = 100 nehmen, der nach der Messung ab- 
gelesene Grad der Verengerung unmittelbar in Procenten die relative 
Lichtstärke aus, welche nach dem Durchgang durch den absorbiren- 
den Körper — unsere Blutsorte — noch übrig blieb. (Vergleiche die 
Golumne der Lichtstärkeprocente in den später nachfolgenden Ta- 
bellen.) 

Die auf diese Weise gefundenen Lichtstärkeprocente^ welche ver- 
schiedene Blutsorten — constante (1 Cm.) Dicke der durchstrahlten 
Flüssigkeitsschichte, Untersuchung im gleichen Spectralbezirk und 
gleichen Verdünnungsgrad vorausgesetzt — bei der Messung liefern, 
sind nun nicht umgekehrt proportional den Goncentrationen oder dem 
Hämoglobulingehalte der untersuchten Blutsorten. Dagegen verhalten 



Untersuchungsmethode. 9 

sieh die negativen Logarithmen der gemessenen Lichtstärkewerthe, 
die sogenannten Ewstinctionscoefficienten proportional dem Hb -Ge- 
halte der untersuchten Blutsorten, Die ExBtinctionsco^fficienten sind 
die unter einander vergleichbaren bequemsten and einfachsten Aus- 
drücke ftir den relativen Gehalt verschiedener Blutsorten an Hämo- 
globulin ; sie sind direct proportional den Concentrationen der licht- 
schwächenden Lösungen, 

Meine sämmtlichen Lichtstärkebestimmungen wurden mit dem 
von Vierordt 1873 angegebenen Apparate ausgeführt, also in der 
Weise, dass die Yerschmälerung der einen Spectralhälfte ausschliess- 
lich von ihrem rechten Rande her vorgenommen wurde. Gegen diese 
Art der Lichtstärkemessung hat man den theoretisch richtigen Ein- 
wand erhoben, dass durch die einseitige Verengerung der einen 
Spectralhälfte nicht allein die Intensität, sondern auch die Qualität 
des betrachteten Spectralstreifens verändert wird. v. Vierordt i) 
hat nun auch die Grösse des dadurch begangenen Fehlers durch ge- 
naue Untersuchungen festgestellt, und gezeigt, dass derselbe, beson- 
ders in der von mir benutzten Spectralregion D — E, ausserordentlich 
gering ist. Der absolute Fehler im Exstinctionsco^'fficienten betrug 
beispielsweise in der Region D 39 E — D 66 E : + 0,00296. Um aber 
auch diesen kleinen constanten Fehler, der bei Untersuchung in an- 
deren Speetralregionen etwas grösser wird, zu beseitigen, hat v. Vier- 
ordt seinem Apparate eine einfache Abänderung dahin gegeben, dass 
er am Eintrittsspalt des Spectrophotometers vier bewegliche Platten 
anbringt 9 und die Verengerung sowohl von der rechten als linken 
Seite her vornimmt. (Näheres hierüber 1. c. S. 49.) Aber auch ohne 
erneute Untersuchungen mit diesem verbesserten Apparate Hesse sich 
der in Folge der einseitigen Verengerung in meinen Versuchen be- 
gangene Fehler leicht corrigiren und zwar mit Hülfe der in Rubrik 
g der Vierordt'schen Tabelle (1. c. S. 45) enthaltenen Correktur- 
werthe. Ich habe diese Correktur, unbeschadet der Genauigkeit 
der von mir gefundenen Werthe, unterlassen, einmal weil der be- 
gangene Fehler ein wirklich minimaler ist, sodann weil er ein con- 
stanter ist und die aus meinen ohnedies nur relativen Hb-Werthen 
gezogenen Schlüsse in keiner Weise alterirt, endlich weil der besagte, 
sowie der vom Auge überhaupt begangene Fehler verschwindend klein 
ist im Verhältniss zu den unvermeidlichen und nicht unbedeutenden 
Fehlem, welche bei der Abmessung der Blut- und Wasser- Volumina 



1) Zeitschrift für Biologie. Bd. XIV. S. 34 ff. 
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• 

zur Herstellung der erforderlichen Verdünnungen begangen werden. 
(Vergl. die nachfolgenden Fehlerbestimmungen.) 

Zunächst sind wir, was die quantitative Bestimmung des Hä- 
moglobins auf spectrophotometrischem Wege anlangt, auf die Ermit- 
telung der relativen Mengen angewiesen. Unsere ExstinctionscoSffi- 
cienten dienen als einfache Ausdrücke des relativen Gehaltes an 
Blutroth. Ist einmal durch die Spectraluntersuchung einer Nor- 
malhämoglobinlösung von bekanntem absoluten Gehalt das Ab- 
sorptionsverhältniss A des reinen Hämoglobins (des MemchenhlvXt^) 
gefunden, so lässt sich aus diesem und dem jeweiligen Exstinctions- 
coöfficienten (a) die absolute Menge (c) nach der Gleichung c=^Äa 
berechnen; die sämmtlichen relativen Hämoglobinmengen, welche 
im Folgenden aufgeführt sind, können sodann mit Leichtigkeit in ab- 
solute Zahlen verwandelt werden. Indessen genügt zur Beantwortung 
der meisten Fragen, z. B. über den Hämoglobingehalt des Blutes 
bei verschiedener Lebensweise, bei Nahrungsentziehung, in verschie- 
denen Lebensaltem, in Krankheiten, unter dem Einflüsse patho- 
logischer oder physiologischer Vorgänge vorerst die Kenntniss des 
relativen Gehaltes der Blutsorten an Hämoglobin ; ja für viele dieser 
Fragen würde selbst das Bekanntsein der absoluten Farbstoffmenge 
keine weiteren Schlussfolgerungen zulassen, als diese auch aus der 
Kenntniss des relativen Gehaltes gezogen werden können. 

In neuester Zeit hat Hüfner das Absorptionsverhältniss des 
Hämoglobulins des i^ww^eblutes auf spectrophotometrischem Wege be- 
stimmt.^) Die Bestimmung des Exstinctionsco^fScienten geschah im 
zweiten Absorptionsbande des Oxyhämoglobins. Hüfner fand die 
Constante A im Mittel = 0,1154. Da mehrere physiologisch - che- 
mische Thatsachen dafür sprechen, dass die Constitution des Hämo- 
globulins im Blute des Menschen und der höheren Säugethiere sich 
wesentlich gleich verhält, so schien es von Interesse, einige der von 
mir gefundenen Exstinctionscoöfficienten {Menschevhlxxi betreffend) mit 
Hilfe der von Hüfner für Hundeblui erhaltenen Constanten in ab- 
solute Werthe des Hämoglobulingehaltes umzurechnen. 

Folgende kleine Tabelle diene als Beispiel einer solchen Um- 
rechnung. 



1) Hüfner, Ueber die Quantität Sauerstoff, welche 1 Grm. Hb zu binden 
vermag. Zeitschr. f. physiolog. Chemie. Bd. I. S. 317. 
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Tabelle 1. 



a 
Exstinctions- 
Coöfficienten 
bei 200fiEM:lxer 
Yerdünnang. 



Gesunder 32jähriger Manu . 
Gesunder 28iähriger Mann . 
ISj&liriges cnlorot. Mädchen 

Progressive pernic. Anämie. 
49jährige Frau 



0,6075 
0,7099 
0,5072 

0,1463 



ConcentrAtion oder Menge 
des in I C.-Cm. der Verdün- 
nung enthaltenen Hb inGrm. 
c = Aa 



Menge des Hb 

(in 6rm.) 

in lüO C.-Cm. 

Blut. 



0,000701 
0,000819 
0,000585 



0,000168 



13,97 
16,32 
11,66 



3,36 



Die Zahlen, welche mit Hilfe der Prey er 'sehen spectroskopi- 
schen Methode flir den Hb -Gehalt gesunden Menschenblutes von 
Preyer^), Quincke^), Convert^) und Anderen erhalten wurden 
— sie schwanken zwischen 13 — 15 pCt. — stimmen mit den in obiger 
Tabelle enthaltenen, aus dem Absorptionsverhältniss des HundehlA^mo- 
globins berechneten ziemlich überein. 

Meine sämmtlichen Messungen wurden in der Region der stärk- 
sten Absorption, im zweiten Absorptionsbande (D 54 E — D 87 E) an- 
gestellt. Es ist dies der sensibelste Absorptionsbezirk des Blutrothes, 
jener, wo die geringsten Concentrationsdiflferenzen noch unterschieden 
werden können. 

Zwar habe ich zahlreiche Bestimmungen auch im ersten Ab- 
sorptionsbande des Oxyhämoglobins ausgeführt, von der Mittheilung 
dieser Zahlen jedoch im folgenden Umgang genommen, da sie die 
im zweiten Absorptionsbande erhaltenen Resultate höchstens zu be- 
kräftigen im Stande sind und die Tabellen allzusehr complicirt hätten. 

Bei der Untersuchung des Blutes habe ich fast ausschliesslich eine 
200 fache Verdünnung desselben angewendet. Nur sehr hämoglobin- 
arme Blutsorten, wie das leukämische, pseudoleukämische, das Blut 
bei progressiver pemiciöser Anämie, erforderten 100 fache Verdün- 
nung oder die Untersuchung in einer grösseren (2 — 3 Cm. betragen- 
den) Dicke der Flüssigkeitsschichte. Hieraus erhält man den Ex- 
stinctionscoßfficienten für 200 fache Verdünnung, oder für 1 Cm. dicke 
Plüssigkeitsschichte , indem man den gefundenen Exstinctionscoßffi- 
cienten im ersten Falle durch 2, im letzteren Falle durch die Zahl 
der angewandten Schichtcentimeter dividirt. 

Als Flüssigkeitsbehälter dienten die von Schulz angegebenen 



1) Die Blutkrystalle, Jena 1871. 

2) üeber den Hb-Gehalt des Blutes in Krankheiten. Virchow's Archiv 1872. 
LIV. S. 537. 

3) Convert-Naunyn, Corresp.-Blattf. Schweiz. Aerzte. 1871. Bd.I. S. 300. 
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TrögchenO) deren Dimensionen so genommen sind, dass die wirk 
same Flttssigkeitsschichte genau 1 Cm. beträgt. Nur ansnahnu 
weise war es, wie erwähnt, nothwendig, eine 2 Cm. dicke Flfla 
sigkeitssehichte anzuwenden. Sämmtliche Absorptionsspectren sim 
mit Hilfe einer gut brennenden Petroleumlampe hergestellt worden 
Eine Aufgabe von höchster Wichtigkeit, von deren gewissen 
hafter und minutiös genauer Ausführung der Werth der Untersnehim 
gen wesentlich abhängt, ist die Abinessumj der Blut- und Wasser 
Volumina zum Zwecke der Herstellumj der entsprechenden B/utver- 
dünnungen. 

In der Mehrzahl der Fälle wurde der kleine Finge 
zum Orte der Blutentleerung benutzt, wiederholt aber and 
das Blut von zwei oder selbst mehreren Fingern glddi- 
zeitig zur Gontrole untersucht. Ich werde derartige Coa- 
trolbestimmungen weiter unten mittheilen. 
J Zwei bis drei nahe neben einander angebrachte fb- 

Stiche mit einer scharten zweischneidigen Nadel geri|BB, 
um auf ganz gelinden Druck, meist sogar ohne einen nt 
chen, einen zur Untersuchung hinreichend grossen TropftB 
Blutes sofort hervorquellen zu machen. Dieser wirdnit 
einer kleinen Glaspipette (Fig. .1) von genan bekumtea 
Inhalte bis zum Theilstriche (a) angesogen. Die von mir 
benutzte Pipette — sie war in sämmtiichen Versuchm eme 
und dieselbe — hatte bis zum Theilstrich einen Inhalt Yon 
0,01633 G.-Gm., erforderte somit zur 200 fachen Yeidfln- 
nung 3,24 G.-Gm. destillirten Wassers , eine Qoantifll^ die 
hinreicht, die Untersuchungströgehen (incl. dem GHaswlbv 
fei) gehörig zu ttillen. Die au£9 genaueste abgemeflsene 
Blutmenge wird sofort mit dem abgemessenen YolBBeo 
Wasser gemischt und die gleichmässige Vertheilvi; dßt 
Mischung durch Umrühren mit einem kleinen OlassttiKhcn 
bewirkt. 
Das Abmessen der erforderlichen Blutmenge und des zur Vs* 
dünnung nöthigen Wassers kann nicht sorgfältig genug ausgeführt 
werden. Ein weniger scrupulöses Verfahren dabei würde die slto* 
gröbsten Täuschungen und völlig unbrauchbare Yersuchsresnltate zor 
Folge haben. Je einfacher Vierordt's Methode der qoantitatiTen 
Hämoglobinbestimmung in Hinsicht auf die am Speetralapparat zn 
leistende Arbeit ist, eine um so angestrengtere Auimerksiünkeit er- 




l)Vierordt, Zeitschrift für Biologie. X. Bd. I. Heft. 8. 42. 
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fordert sie in den erwähnten Voroperationen. Selbstverständlich ist 
auf minutiöse Reinhaltnng aller Apparate und Nebenapparate ein 
ganz besonderes Augenmerk zu richten. Die abgemessene Blut- 
quantität muss so rasch als möglich , um der Gerinnung zuvor- 
zukommen, mit der abgemessenen Quantität destillirten Wassers — 
ich verwendete stets zweimal filtrirtes — gemischt werden, und 
die Mischung sofort zur Untersuchung kommen. Blutverdünnungen, 
welche, wenn auch nur ein oder zwei Gerinnungsflöckchen enthal- 
ten, sind von der Untersuchung auszuschliessen. Versuche, welche 
ich anstellte, ergaben, dass zweistündiges Stehenlassen der Blut- 
yerdünnung bereits merkliche Differenzen im Hämoglobingehalte zur 
Folge hat. 

Zu der Aufgabe, welche Vierordt's Methode stellt, die Licht- 
stärke des reinen Spectrums mit derjenigen des unmittelbar daneben 
befindlichen Absorptionsspectrums gleich zu machen, ist das Auge 
bekanntlich in hohem Grade befähigt ; eine relativ kurze Einübungs- 
zeit reicht hin, um die Unterscheidungsempfindlichkeit des Auges 
für Intensitätsdifferenzen des gleichfarbigen Lichtes in erheblichem 
Grade zu steigern. 

Dennoch wird es flir jeden Beobachter, ehe er zu den Ver- 
suchen schreitet^ Bedürfniss und Verpflichtung sein, nicht minder über 
die Leistongsfähigkeit seines Auges sich zu orieutiren, als durch Vor- 
nalune zahlreicher Gontrolbestimmungen die bei der Bereitung der 
Blutverdünnung vorkommenden Fehlergrenzen kennen zu lernen. 
Was den ersten Punkt anlangt, so gibt jede Bestimmung des Hämo- 
globingehaltes einer speciellen Blutsorte reichlich Gelegenheit die 
Leistungsfähigkeit des Auges zu prüfen; denn bei jeder einzelnen 
Blutsorte werden mehrere (6 — 12) Einzelmessungen hinter einander 
ausgeführt. So machte ich bei meinen zahlreichen Bestimmungen 
fast nie unter 10, häufig sogar 12 — 20 Einzelmessungen. Die 
Resultate derselben geben, da sie eine und dieselbe Blutsorte be- 
treffen, mit einander verglichen einen Ausdruck für die Leistungs- 
fähigkeit des Auges, nicht minder aber auch ftlr den Zustand der 
Aufmerksamkeit. So selbstverständlich letztere auch vorausgesetzt 
werden muss, so tritt doch oft unmerklich^ besonders bei Vornahme 
zahlreicher Bestimmungen, ein gewisser Grad von Ermüdung des 
Auges ein; es ist ein nicht zu unterschätzender Vortheil der Me- 
thode Vierordt's, dass sie uns durch den Vergleich der Resultate 
der Einzelmessungen den Zeitpunkt kund gibt, wann Ermüdung ein- 
tritt, und eine kurze Ruhezeit zur Vorbereitung für weitere Bestim- 
mungen nothwendig wird. 
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Hauptsächlich sind es zwei Arten von Fehlem, deren Grösse 
kennen zu lernen unsere Aufgabe ist. Die eine derselben ereignet 
sich bei der Vergleichnng der Lichtstärken, die andere bei der fAb- 
messnng der Blut- und Wasserquantitäten zur Herstellung der erfor- 
derlichen Blutverdünnung. 

Was die Fehler der ersten Art anlangt, so hebe ich von den 
zahlreichen Vorversuchen, welche ich zur Prüfung der Leistungsfähig- 
keit meines Aliges anstellte, nur einige wenige hervor. 



Vonintersuchimgen. 

üeber die Grösse des bei Bestimmung der Lichtstärke 

begangenen Fehlers. 

Leistungsfähigkeit meines Auges. 

Während die obere Hälfte der Eintrittsspalte des SpectraJappa- 
rates bei einer Weite von 0,2 Mm. — einer Schraubenumdrehung 
entsprechend — unverändert blieb, wurde die untere Spalthälfte 
durch einige beliebige Hin- und Herdrehungen der Trommel weiter 
oder enger gemacht. Es bestand nun die Aufgabe, die untere Spalt- 
hälfte soweit zu verengem, beziehungsweise zu erweitern, dass die 
Lichtstärke beider Spectralhälften die gleiche wurde. Die Abweichung 
der unteren veränderlichen, von der oberen constanten Spaltweite 
gibt unmittelbar den begangenen Fehler an. 

Bezeichnen wir die obere Spaltweite von 0,2 Mm. mit 100, so 
drücken die Zahlen der ersten Golumne in folgender Tabelle die ge- 
messenen ;Lichtstärkewerthe aus, die Zahlen der zweiten Golumne 
die Fehlerprocente. Sämmtliche Messungen wurden in der Region 
des zweiten Absorptionsbandes des Oxyhämoglobins (D 54 E — D 87 E) 
angestellt. Die Bestimmungen geschahen zu verschiedenen Zeiten. 

Die Resultate der einzelnen Lichtstärkemessungen lassen ver- 
schieden grosse Fehler erkennen. Diese Fehler sind bald -+-, bald 
— , indem die variable Eintrittsspalte bald zu wenig, bald über den 
wahren Werth hinaus erweitert wurde. Der Gesammtfehler ^ der, 
alle 85 Messungen zusammengenommen, begangen wurde, wird durch 
das arithmetische Mittel der ersten und zweiten Golumne ausgedrückt. 



TomnteTBa chungen. 



Liahlstnrke 


Fehler 


Fehler 


Beobachtete 
Lidhtatarke 


Fehler 


Fehler 


Werthe 


Prooente 
3 


Qu&drato 
5' 


Werthe 


Prooent« 

s 


Quadrate 
3' 


98,0 


— 2.0 


+ 4,0 


101,0 


+ 1.0 


1,0 


105,0 


+ 5.0 - 


25,0 


96,5 


-3,5 


12,26 


97,7 


— 2,3 


5,29 


99.6 


-0,5 


0,25 


99,5 


-0,5 


0,26 


98,7 


-1,3 


1,69 


101,5 


+ 1.5 


2,25 


98,6 


— 1,4 


1,96 


103,8 


+ 3,8 


14,44 


101,2 


+ 1,2 


1,44 


100,0 


+ 0,0 


0,0 


105,0 


+ 5,0 


25,0 


98,0 


-2.0 


4,0 


98,0 


-2,0 


4,0 


101,2 


+ 1,2 


1,44 


99,5 


-0,5 


0,26 


104,6 


+ 4,8 


22,16 


97.0 


-3,0 


9,0 


9S,5 


— 1,5 


2,25 


101,0 


+ 1,0 


1,0 


103,0 


+ 3,0 


9,00 


98.1 


-1.9 


3,61 


96,0 


-4,0 


16,00 


99,6 


-0,5 


0,25 


98,6 


-1.5 


2,25 


102.3 


+ 2.3 


5,29 


98,3 


— 1,'' 


2,89 


96,6 


-3.5 


12,25 


10-1,2 


+ ■1,2 


17.64 


101,2 


+ 1.2 


1,44 


99,5 


-0,5 


0,26 


95,0 


— 5.0 


26,0 


100,5 


+ 0,5 


0,25 


98,0 


-2,0 


4,0 


97,0 


-3,0 


9,00 


98,7 


— 1,3 


1,69 • 


9«,7 


-1,3 


1,69 


101,7 


+ 1,1 


2,89 


100,0 


+ 0,0 


0,0 


98,5 


— 1.6 


2,25 


101,3 


+ 13 


i;69 


100.0 


+ 0.0 


0,0 


101,7 


+ 1,1 


2,89 


97,7 


— 2,3 


5,29 


m,& 


+ 3,5 


12:25 


100,5 


+ 0,6 


0,26 


98,1 


-1,9 


3,61 


98,6 


-1,6 


3,25 


96.0 


— 4,0 


16,0 


97,3 


-2,7 


7,29 


102,3 


+ 2.3 


6,29 


97,1 


-2,9 


8,41 


103,0 


+ 2.0 


4,0 


100,4 


+ 0,4 


0,16 


99,6 


-0,6 


0,25 


101,3 


+ 1,3 


1,69 


101.6 


+ 1,5 


2,25 


96,0 


-4,0 


16,0 


100,0 


±M 


0,0 


97,0 


— 3.0 


9,0 


99,6 


— 0,4 


0,16 


100,5 


+ 0,5 


0,26 


100,2 


+ 0,2 


0,04 


102,0 


+ 2,0 


4,0 


100,0 


+ 0,0 


0,0 


94,0 


-6,0 


36,0 


100.2 


+ 0,2 


0,04 


101.0 


+ 1,0 


1,0 


95,0 


— 5,0 


26,0 


105,0 


+ 5,0 


25,0 


97,7 


-2,3 


5,29 


98,5 


-1.5 


2,26 


97,0 


-3,0 


9,0 


98,0 


-2,0 


4,0 


101.& 


+ 1,6 


2.25 


99,5 


-0,5 


0,26 


101,6 


+ 1,8 


2,56 


100,5 


+ 0,5 


0,25 


97,3 


-il^ 


7,29 


100,0 


+ 0,0 


0,0 


97,7 


— 2,3 


5,29 


96,6 


-3,5 


12,25 


101,9 


+ 1,9 


3;61 









Das arithmetische Mittel der ersten Golamne ist 99,598, das der 
iwwten Columne, der Fi-hlcrprocciiii- 0,402. Es wurde somit, alle 
85 EiuzcInicHsiingen Kuaamnicngenoiumen, ein mittlerer roher Fehler 
dahia begangen, dass die Eintrittsspaltc um 0,402 pCt. zu eng ge- 
macht, also eine nm 0,402 pCt. geringere Lichtstärke hergestellt wurde. 

Es ist aher einleuchtend, dass die Gute einer Beobachtung, bei 
welcher die beobachteteii Einzelwerthe bald über den wirklichen 
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unbekannten (bei unseren Lichtstärkevergleichungen aber bekannten) 
Werth hinausgehen; bald dahinter zurückbleiben, um so grösser ist, 
je geringer der durchschnittliche Fehler dej^ einzelnen Bestimmung ist. 
Um diesen durchschnittlichen Fehler der einzelnen Bestimmung 
kennen zu lernen, passt offenbar das arithmetische Mittel nicht, da 
die Einzelmessungen Differenzen von verschiedenem, bald positi- 
ven, bald negativen Vorzeichen ergeben. Man' könnte diesem üebel- 
stande dadurch begegnen, dass man die Fehler sämmtlich positiv 
nähme. Nach dem Vorgange von Gauss verfährt man zur Berech- 
nung des durchschnittlichen Fehlers der einzelnen Bestimmung fol- 
gendermaassen: Die Tabelle I enthält in der dritten Columne die 
Fehlerquadrate. Die Summe der Fehlerquadrate ist 501,01, die An- 
zahl der Bestimmungen 85, somit der mittlere Fehler der einzelnen 



Bestimmung = 1/ ' = 2,442. 



Hieraus lässt sich der wahrscheinliche Fehler berechnen, indem 
wir nach den Regeln der Wahrscheinlichkeitsrechnung den mittleren 
Fehler 2,442 mit 0,67449 multipliciren. Der wahrscheinliche Fehler 
ist 1,6471. Dieser Fehler hat die Wahrscheinlichkeit V2, d. h. hinläng- 
lich weiter fortgesetzte Beobachtungen würden wahrscheinlich ebenso 
oft um weniger als um mehr als 1,6471 pCt. vom wirklichen Werthe 
100 abweichen. Der wahrscheinliche Fehler drückt somit jenen 
Fehlerwerth aus, der von den Fehlem der einzelnen Bestimmungen 
ebenso oft überschritten wird, als er hinter diesen zurückbleibt 

Da nun bei unseren Untersuchungen der einzelnen Blutsorten 
jeweilig nur 8— 12 Einzelmessungen vorgenommen wurden, so inter- 
essirt uns die vorhergehende Tabelle auch noch insoferne, als wir 
aus derselben ersehen können, wie gross sich die Fehler bei einer 
relativ so geringen Anzahl von Einzelmessungen gestalten. Wir er- 
fahren dies, wenn wir in der vorhergehenden Tabelle die Werthe 
successive zu je 10 combiniren und für jede dieser Gombinationen 
den in Summa wirklich begangenen Fehler und den durchschnitt- 
lichen Fehler der einzelnen Bestimmung berechnen. 





Durchschnittliche 


Mittlerer Fehler 


Es ergiebt sich dann: 


beobachtete 
Licbtst&rke 


Fehler 


der einzelnen 
Bestimmung 


für die ersten 10 Bestimmangen . 


1 00,93 pCt. 


. -f 0,93 pCt. . 


2,8 pCt. 


- zweiten 10 


. 99,43 - 


0,57 - 


2,47 - 


- - dritten 10 


. 100,69 - 


+ 0,59 - 


2,19 - 


- vierten 10 - - 


. 99,28 - 


. —0,72 - 


. 2,22 - 


- - fünften 10 


99,74 - 


0,26 - 


2,44 - 


- sechsten 10 - - 


. 98,81 - 


— 1,19 - 


. 2,49 - 


- siebenten 10 


98,80 - 


-1,2 - 


. 1,84 - 


- achten 10 - - 


. 99,57 - , 


— 0,43 - 


. 3,08 - 


- letzten 5 - - 


98,9 - 


-1,1 . 


. 1,83 - 



YonrntersncbongeQ . 
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Es ergibt sich hieraus, daas sowohl der Gesamiutfehler, welcher 
bei in Hessnngen begangen wird, oar ein sehr geringer ist — in 
der Mehrzahl der Fälle unter l»/« beträgt, als auch, dasa die mitt- 
leren Fehler der einzelnen Bestimmungen nnr sehr wenig von ein- 
ander difiTeriren. Ferner zeigt die Betrachtung der Zahlen sofort, 
dass die Güte einer Beobachtungsreihe nicht nach dem Gesammtfehler 
bemessen werden darf. So weist z. B. die siebente Beobachtungs- 
reihe zwar den grSesten Gesammtfehler auf, ist aber dennoch eine 
der besten Beobachtungen, indem der mittlere Fehler der einzelnen 
Bestimmung in dieser Reihe am geringsten (1,S4 pCt) ausgefallen ist. 

Die Feblerberechnnng kann auch noch anf einem anderen als 
dem eben erwähnten Wege vorgenommen werden, indem man den 
sogenannten variablen (wahren) Fehler bestimmt und daraus den 
wahren mittleren Felder ableitet. Der mittlere robe Fehler von 
— 0,402, d. i. die Grösse, um welche ich bei meinen Bestimmungen 
die Lichtstärke zu sehr verriugere, ist ein constanter Fehler, der bei 
jeder Einzelbestimmung in Anrechnung gebracht werden muss. Be- 
trägt z. B. der Fehler einer Einzelbcstimmung — 2,0, so ist nach 
Abrechnung des constanten Fehlers von — 0,402 der wahre Fehler, 
der begangen wurde, 1,598; oder; ist der Beetimmungsfehler -|- 1,0, 
so beträgt der wahre Fehler 1,402 pCt. Dividirt man die Summe 
aller variablen Fehler durch die Zahl der Beobachtnngen, so ergibt 
sich der wahre mittlere Fehler. Dieser beträgt, wenn wir in obiger 

Tabelle die Rechnung ausführen ■ ^J: ■ = 1,931. 

Da bei. der Untersuchung der einzelnen Blutproben je 8 — 10 
oder selbst mehr Eiuzelmessungen (im Bereiche des zweiten Absorp- 
tionsbandee) vorgenommen wurden, so dienen auch die Resultate der 
ÖDzelnen Lichtstärkebestimmungen dazu, die Zuverlässigkeit meiner 
Messungen und die Fähigkeit meines Auges zu erläutern. 

Von den zahlreichen Messungen führe ich als Beispiele nnr fol- 
gende 5 an, 

Tabelle 3. 





Lioi,t.lilrk.pr™ent« 




1. 


2. 


:i. i. ä. 


« 


' 


S. 


9. 


10, 


Mittel- 
worthe 


Mein Blut 

Krifliger 22jähriger Mann 

Chlorose 

Congenitftle Cyanose . . 
Gesunder 30 jähriger Mann 


iä,o 

24,0 
J1,0 
(0,0 
19,(1 


19,1 
23,0 

SS 

lü.i 


18,5 1S,0 1B,8 
22,523,122,7 
31,032,031,5 
30,5131,0 30,7 
IS,7 19,5 19,0 


n,9 

22,9 
29,8 
30,0 
tB,5 


z 

19,2 


18,5 
23,2 

30,1 

IM 


18,1 
22,5 
30,0 


ia,u 

22,0 
dO,2 


18,39 
22,89 
30,81 
30,4 
19,05 



[lobnUnielult des Bisb 
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Die Tabelle 3 zeigt, dass die Resultate der einzelnen Bestim- 
mungen nur sehr geringe Differenzen aufweisen. Das arithmetische 
Mittel der gefundenen lichtstärkewerthe ist der wahrscheinliche 
Werth der gesuchten Orösse; er hat mehr wie jeder andere Anspruch 
fär den wahren Werth gehalten zu werden. Freilich hängt die Rich- 
tigkeit dieses Mittelwerthes strenge genommen von zwei Bedingun- 
gen ab ; einmal davon, dass die Zahl der Messungen eine hinreichend 
grosse ist — was bei 10—12 Lichtvergleichungen mit Hinsicht auf 
die geringen Differenzen der einzelnen Messungsresultate der Fall 
sein dürfte — sodann davon, dass bei den eiiizelnen Bestimmungen 
das Irren nach der einen Richtung hin nicht wahrscheinlicher ist als 
nach der entgegengesetzten. Dann wird die Summe der Fehler in 
dem einen Sinne annähernd so gross sein wie die Summe derer in 
entgegengesetztem Sinne, und das arithmetische Mittel der Resultate 
wird am genauesten dem wahren Werthe sich nähern. Bei unseren 
Messungen besteht die Aufgabe, die freie Hälfte der Eintrittsspalte 
deis Spectralapparates soweit zu verengem, dass sie die gleiche Licht- 
stärke erhält wie das Absorptionsspectrum. Nun hat A. Kornil off 
durch seine im hiesigeti physiologischen Institute angestellten Ver- 
suche gezeigt, dass die Fehler. ungleich ausfallen), je nachdem die 
Aufgabe besteht die hellere Spectralhälfle zu verdunkeln, oder die 
dunklere Spectralhälfte aufzuhellen, um die gleiche Lichtstärke mit 
der des Absorptionsspectrums zu erhalten. Unser arithmetischer 
Mittelwerth wird sich daher dem wahren Werthe um so mehr nähern^ 
wenn bei Untersuchung der einzelnen Blutproben der freie Eintritts- 
spalt ebenso oft verdunkelt als aufgehellt werden musste. Wurde 
nun auch dieser Yortheil bei den von mir angestellten Messungen 
nicht absichtlich verfolgt, so ereignete es sich doch bei jeder Probe 
wiederholt, dass die freie Eintrittsspalte etwas über das Maass hinaus 
verdunkelt wurde; es ergab sich dann von selbst die Aufgabe, die 
Eintrittsspalte wieder zu erweitern, um die gleiche Lichtstärke mit 
dem Absorptionsspectrum herzustellen. 

Berechnen wir beispielsweise, indem wir das arithmetische Mittel 
als den wahren Werth der gesuchten Grösse annehmen, die Fehlergrös- 
sen, so ergeben sich, wenn wir die erste Horizontalcolumne der Tabelle 3 
allein in Betracht ziehen, folgende Abweichungen von dem Mittel- 
werthe: — 0,39; + 0,71 ; + 0,11 ; — 0,39; + 0,41 ; — 0,49; + 0,61 ; 
+ 0,11; — 0,29; — 0,39. Hieraus berechnet sich der mittlere Fehler 



der einzelnen Bestimmung = 1/ \ — 0,452 pCt. 



1/1,839 



1) Zeitschrift fOr Biologie. Bd. XIL S. 518 ff. 
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Setzen wir für die in der ersten Horizontalcolumne der vorher- 
gehenden Tabelle 3 erhaltenen Lichtstärkewerthe die entsprechenden 
Exstinctionscoeffieienten (für Vioo Yerdünnang) ein, so erhalten wir: 



1,4895 . . 


. +0,00184 


1,4378 . . 


. — 0,00333 


1,4657 . . 


. — 0,00054 


1,4895 . . 


. +0,00184 


1,4517 . . 


. —0,00194 


1,4943 . . 


. + 0,00232 


1,4425 . . 


. — 0,00286 


1,4657 . . . 


. —0,00054 


1,4847 . . 


. +0,00136 


1,4895 . . . 


. + 0,00184 


Mittel: 1,4711 





Die zweite Vertikaloolnmne enthält die Abweichungen vom mitt- 
leren Exstinctionscoä'ificienten. Auf bekannte Weise berechnet sich 
hieraas der mittlere Fehler der einzelnen Bestimmung zu 0,00213. 



Die Fehler bei Abmessung der Blutquantitäten und Herstellung 

der erforderlichen Verdünnungen. 

Schon von vorneherein war mir klar, dass die bei der Abmes- 
sung und Verdttnnung der einzelnen Blutproben begangenen Fehler 
— selbst die subtilste Genauigkeit bei allen diesen Operationen vor- 
ausgesetzt — ungleich grosser sein würden, als die kaum in Be- 
tracht kommenden Fehler, welche das Auge bei seinen Lichtver- 
gleichungen begeht. Bei allen entscheidenden Versuchen hielt ich 
es daher lllr nothvrendig von der zu untersuchenden Blutsorte mehrere, 
3 — 4 Proben abzumessen und entsprechend zu verdtlnnen. Das arith- 
metische Mittel der Messungsresultate dieser verschiedenen Proben 
einer und derselben Blutsorte musste als der wahrscheinlichste Werth 
der gesuchten Grösse gelten. Um die Fehler kennen zu lernen, 
welche bei Herstellung der erforderlichen Blntverdilnnungen begangen 
werden, wurde am 11. April 1876 eine kleine Quantität Ochsenblut 
100 fach verdünnt Von dieser Verdttnnung wurden hinter einander 
mit unserer Pipette 0,01633 G.-Gm. abgemessen und mit der zur 
200 lachen Verdünnung erforderlichen Wassermenge versetzt. Die ein- 
zelnen Proben wurden dann am Spectralapparate auf ihre Lichtstärke 
untersucht. Es ergaben sich folgende Zahlen als Messungsresultate 
der einzelnen Blutproben: 



2* 
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Tabelle 4. 




No. 


Lichtstärke 
bei Vsoo Yerdüimimg 


Exstinotioiucoeffioienten 
bei */>oo Verdünnung 


Abweichungen der einzelnen 

Exstinctionsco^ffioienten 

vom mittleren 


1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 


0,413 
0,401 
0,395 
0,411 
0,421 
0,398 


0,768 
0,793 
0,807 
0,772 
0,751 
0,800 

Mittel: 
0,782 


-^0,014 
+ 0,011 
+ 0,025 

— 0,010 

— 0,031 
+ 0,018 



Erheben wir die in der dritten Vertikalcolumne enthaltenen Ab- 
weichungen vom mittleren Exstinetionscoefficienten ins Quadrat, so 
ergibt sich als Summe der Quadrate 0,002327 und hieraus ein mittlerer 

Fehler der einzelnen Bestimmung 1/ -^ — = 0,0215. 

Wir haben vorhergehend (S. 19) gefunden, dass der mittlere Fehler, 
der bei den einzelnen Lichtstärkemessungen einer und derselben Blut- 
verdünnung begangen wurde, 0,00213 betrug. Der damit vergleich- 
bare Fehler, welcher bei der Abmessung der Wasser- und Blutvolu- 
mina begangen wird, beträgt 0,0215, also das zehnfache. Mit diesem 
letzteren Fehler verglichen kommen die vom Auge begangenen kaum 
mehr in Betracht. Aber auch der bei Herstellung der Blutverdtln- 
nungen begangene mittlere Fehler von 0,0215 ist so gering, dass 
unsere Hämoglobinbestimmungen den Anspruch auf grosse Genauig- 
keit machen dürfen. 

Mit diesen, die Fehler bei Herstellung der Blutverdünnungen be- 
treffenden Untersuchungen noch nicht befriedigt, wurden am 14. Mai 
1876 noch weitere Versuche hierüber angestellt. 

Tabelle 5. 



No. 


Lichtstörke 

bei lOOfacher 

Verdünnung 


ExstinctionR- 

coSffioienten 

bei lOOfacher 

Verdünnung 


Lichtstärke 

bei 200facher 

Verdünnung 


ExRtinctions- 

co^fficienten 

bei 200faoher 

Verdünnung 


1. 


0,215 


0,6676 


0,470 


0,3279 


2. 


0,225 


0,6478 


0,467 


0,3307 


3. 


0,218 


0,6615 


0,458 


0,3391 


4. 


0,230 


0,6382 


0,473 


0,3251 


5. 


0,220 


0,6576 


0,465 


0,3325 


6. 


0,215 


0,6676 


0,480 


0,3187 


7. 


0,225 


0,6478 


0,463 


0,3344 


8. 


0,215 


0,6676 


0,467 


0,3307 


9. 


0,212 


0,6736 


0,470 


0,3279 


10. 


0,222 


0,6536 
Mittel: 
0,6593 


0,468 


0,3297 
Mittel: 
0,32967 
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Von einer und derselben Blutsorte (Rindsblut) wurden hinter 
einander 20 Verdünnungen hergestellt 10 mit lOOfacher, 10 mit 
200facher Verdünnung. Die vorhergehende Tabelle 5 enthält die 
beobachteten Lichtstärken und ihre entsprechenden Exstinctionsco&'f- 
ficienten. 

Auf bekannte Weise berechnet sich aus dieser Tabelle der mitt- 
lere Fehler der einzebien Bestimmung zu 0,00865; er fiel also noch 
geringer aus als bei den am 11. April untersuchten Blntverdün- 
nongen. 

Der durch einen vermehrten Gehalt an weissen Blutkörperchen her- 
vorgerufene Fehler in der Hamoglobulinbestimmung. 

Bei Untersuchung des Blutes verschiedener Kranker überzeugt 
man sich bald, dass die gleich sorgfältig bereiteten Blutverdttnnun- 
gen nicht immer gleich klar und durchsichtig sind. Während nor- 
males Menschenblut bei 200facher Verdünnung vollkommen klare 
Lösungen gibt, ist dies nicht der Fall mit verschiedenen Arten kran- 
ken Blutes. So gibt namentlich leukämisches Blut, aber häufig 
auch das Blut anämischer, chlorotischer , kachektischer Individuen 
mehr oder minder trübe Lösungen. Diese Trübungen sind^ wie be- 
sonders deutlich das leukämische Blut lehrt, hauptsächlich durch die 
Stromata der in gesteigerte^'' Menge vorhandenen weissen Blutkörper- 
chen bedingt. Trübe Lösungen sind zur quantitativen Spectralanalyse 
unbrauchbar, da sie in jeder Spectralregion eine viel grössere Ab- 
sorptionskraft ausüben, als der gesuchten Hämoglobinmenge entspricht. 
Wir würden namentlich bei Untersuchung der trüben Verdünnungen 
leukämischen Blutes einen erheblichen Fehler begehen, wollten wir 
den auf gewöhnlichem Wege erhaltenen Exstinctionsco&'fGcienten als 
Ausdruck des relativen Gehaltes des Blutes an Hämoglobin benutzen. 
Nach mancherlei Versuchen, die Trübungen durch Absitzenlassen und 
Dekantiren, durch Filtriren (mittelst Asbest, Glaswolle) u. s. w. zu 
entfernen, entschied ich mich auf den Bath Vierordt's ftlr die An< 
Wendung eines Minimums von Aetznatron, das mittelst eines Glas- 
fadens in die Verdünnung gebracht, die vollkommene Aufhellung der- 
selben herbeizuführen vermag, ohne die charakteristischen Absorp- 
tionsbänder des Oxyhämoglobulins irgendwie zu veiilndem. ^) Es 
wurden sämmtliche Blutverdünnungen, auch jene, die vollkommen klar 



1) Yergl. über diesen Gegenstand Eorniloff, Zeitschr. f. Biologie. Bd. XII. 
S. 522. 
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ersckieneny unter Zusatz einer Spur van Aetsnatran untersucht. Ich 
halte diese Versetzung des Blutes mit ausserordentlich wenig Alkali 
unerlässlich nothwendig, um absolut klare, zur Spectrophotametrie 
brauchbare Blutverdünnungen zu erhalten. Zahlreiche yergleichende 
Untersuchungen lehrten, dass im Blute Gesunder das Aetznatron, in 
der erwähnten minimalen Quantität zugesetzt, eine nur sehr geringe 
Aufhellung herbeiführt, dass dagegen schon bei einem geringen Orade 
von Leukocytose die Differenz in den Exstinctionsco^'fficienten Tor 
und nach Aetznatronzusatz eine nennenswerthe wird. Die folgende 
Tabelle gibt über diese Differenzen Aufschluss und ist in mehrfacher 
Hinsicht von Interesse. 

Tabelle 6. 



Blutsorte 



Ohne Natron- 
znsatz 



Licht- 
stärke 



Ezatinct.- 
€k>6ff. bei 
Vioo Verd 



Mit Natron- 
znsatz 



Licht- 
stärke 



Exstinct.- 
Co^ff. bei 
Vioo Verd, 



5 ci6 



I 



Bemerkungen 



1. Gesundes Blut . 
(yoUkommen hell) 

2. desgl 

3. desgl 

4. desgl 

5. desgl 

6. Leukämie . . . 

7. desgl 

8. desgl 

9. Fseudoleukämie . 

10. desgl 

lt. Chlorose . . . 

12. desgl 

13. Progressive per- 
niciöse Anämie . 

14. desgl 

15. Typhus- Reconva- 
lescent. Postty- 
phöse Anämie . 

16. desgl 

17. desgl 

18. Carcinoma ven- 
triculi .... 

19. desgl 

20. Erysipelas . . 

21. Phthisis pulm. . 

22. desgl 



0,2425 

0,1950 
0,2214 
0,2805 
0,1815 
0,3100 



0,3275 



0,4100 



0,3811 



0,4225 

0,3180 
0,2350 

0,705 
0,5801 



0,317 
0,304 
0,367 

0,2911 

0,4010 

0,304 

0,509 

|0,245 



1,2342 

1,4199 
1,3097 
1,1041 
1,4823 
1,0173 



0,9696 



0,7744 



0,8379 



0,7483 

0,9951 
1,2578 

0,3036 
0,4730 



0,999 
1,034 
0,8707 

1,0719 
0,7937 
1,2076 
0,5865 
1,221 



0,2485 

0,2005 
0,2225 

0,2884 
0,1920 
0,4852 



0,5551 
0,5711 
0,4454 

0,4643 

0,3310 
0,2805 

0,714 
0,6150 



0,358 
0,336 
0,405 

0,3333 

0,4195 

0,253 

0,516 

0,286 



1,2094 

1,3958 
1,3053 
1,0800 
1,4334 
0,6282 



0,5113 
0,4866 
0,7025 

0,6664 

0,9603 
1,1051 

0,2926 
0,4223 



0,024 8| 

0,0241 
0,0044 
0,0241 
0,0489 
0,3891 



0,4583 



0,2878 



0,1354 



0,0819 

0,0348 
0,1527 

0,011 
0,0507 



Auf 19355 rothe 2620 

weisse Blutzellen. Ver- 

hältniss 1 : 7. 
Auf 20176 rothe 3738 

weisse Blutzellen. Yer- 

hältniss 1 : 5. 
Auf 10613 rothe 973 

weisse Blutzellen. Yer- 

hältniss 1:11. 
Auf 14285 rothe 140 

weisse Blutzellen. Yer- 

hältniss 1 : 102. 
Auf 13760 rothe 114 

weisse Blutzellen. Yer- 

hältniss 1 : 120. 



0,892 0,107 



0,947 
0,785 

0,9543 
0,7545 
1,1937 
0,5747 
1,087 



0,087 
0,085 

0,1276| 
0,0392 
0,0139 
0,01 18l 
0,134 
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Die Tabelle 6 lehrt uns, dass die vollkommCQ hell erscheinenden 
yerdUnnungeD normalen Blutes din-ch den Zusats der Actznati-on- 
4pur nur eine sehr imbedeutende Aufhellumj erfahren. Dieselbe be- 
trägt, wenn wir die fllnf ersten Blutsorten zueammeDfassen , durch- 
seboittlich 0,6 pGt. der ureprIlDglichea , d. h. der Spaltweite vod 
0,20 Mm. entsprechenden Lichtstärke j oder; die mit Äetznatron 
IFersetzte BlutverdUnnung gesunden Blutes abaorbirt durehachnitt- 
licb 2,6 pCt. weniger Licht als die ohne Äetznatron untersuchte. 
Vergleichen wir ferner die den relativen Eämogiobinmengen ent- 
sprechenden Exstinctionsco^fficienten , so ergibt sich, dass dieselben 
durch den Znsatz von Äetznatron durchschnittlich um 2,0 pCt. ver- 
ringert werden. — Ungleich bedeutender und wesentlich ins Gewicht 
eilend sind die Differenzen, welche das leukämüche Blut vor und 
pach Aetznatronzusatz darbietet. (Vergl. die Blutaorten Nr. 6 bis S 
in der vorbeigehenden Tabelle.) Die absoluten DifTerenzen in den 
4JchtstärkeproceQten vor und nach Natronzusatz betragen hier bei- 
j^ielBweise 19,5, 22,7, 16,1 pCt., und die Exstinctionscoeffieienten 
ider drei Proben leukämischen Blutes sind nach Zusatz von Aetz- 
ioatron um 3S,3, 47,3 und 37,2 pCt, geringer als vor dem Zusätze 
4«eBelbeii. Eh leuchtet ein, dass ohne den Gebrauch dieses aut- 
4wUeüden Mittels tHr den Hämoglobingebalt leukämischen Blutes, 
der durch die weissen Blutkörperchen bedingten Tröbung, 
■KoS 3peotrophotometrischem Wege keine Zahlenwerthe gewonnen wer- 
* IQ k&nnten. Die Differenz in den Lichtstärkewertheii und den Ex- 
Ittinctionsco^fficienten vor und nach Aetznatronzusatz ist beim leuk- 
itiDÜohen Blute um so grösser, je grösser die Zabl der weissen Blut- 
^rperchen. Dies geht deutlich aus unserer Tabelle hervor. Das 
J^ukämiscbe Blut Nr. G und 7 gehört einer und derselben Kranken 
wurde aber zu verschiedenen Zeiten entnommen. Im Mai 1876 
^od sich ein Verhältnisg der weissen zu den rothen Blutkörpern wie 
dj :7; im Oktober desselben Jahres stellte sieb die Kranke erheblich 
jrersohlimmert wieder in der Klinik vor. Die Blutkörperchenzäblung 
■ergab nun ein VerhUltniss der weissen zu den rothen Blutkörpern 
:Wi6 1 : 5 und die spectralanalytische Untersuchung des Blutes zeigte : 
il) eine weit grössere Differenz in den Lichtstärkewertheu vor und 
nach Aetznatronzusatz im Oktober als im Juli, entsprechend der Zu- 
■nahme der weissen Blutkörper, 2) eine Abnahme des Hämoglobinge- 
baltes des Blutes und daher wohl auch der rothen Blutkörperchen, 
■wie dies aus der Betrachtung der Exstinctionscoeffieienten von Nr. 6 
'.und 7 hervorgeht. — Ein anderer Fall von Leukämie (Nr. S) bot 
ein günstigeres Verbältniss der weissen zu den rothen Blntkörpern 
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nämlich wie 1:11 dar. In diesem Falle war auch die Differenz in 
den Lichtstärkewerthen vor und nach Natronzusatz geringer als im 
vorhergehenden. Das Blut dieser Kranken (Nr. 8) ist trotzdem hä- 
moglobinärmer als das der vorhererwähnten (Nr. 6 und 7.) Die 
spectralanalytische Untersuchung leukämischen Blutes gibt uns nicht 
allein einen bestimmten Ausdruck ßir den Gehalt an Hämoglobin, sie 
liefert uns auch durch die Betrachtung der Lichtstärkedifferenzen 
vor und nach Aetznatronzusatz einen freilich zunächst noch groben 
Maassstab für die Beurtheilung des Gehaltes an farblosen Ele- 
menten. 

Auch unter zahlreichen anderen pathologischen Zuständen ist 
die Zahl der weissen Blutkörperchen im Blute vermehrt , ein Zu- 
stand, den man mit Leukocytose zu bezeichnen pflegt. Verdünnun- 
gen solchen Blutes geben mehr oder weniger getrübte Lösungen. 
Die Differenzen in den Lichtstärkewerthen vor und nach Aetznatron- 
zusatz fallen unter diesen Umständen immer entsprechend gross 
aus. Sie geben uns einen freilich nur approximativen Anhaltspunkt 
zur Schätzung des Grades der Leukocytose. Bei meinen zahlreichen 
Untersuchungen kranken Blutes fiel es mir schon frühzeitig auf, und 
fand ich im Fortgange meiner Arbeit immer wieder bestätigt, dass 
gewisse Arten von Anämie, insbesondere die Anämie nach schweren 
fieberhaften Krankheiten, durch eine Vermehrung der weissen Blut- 
Zellen ausgezeichnet ist. Durch die grossen Differenzen in den Licht- 
stärkewerthen vor und nach Aetznatronzusatz aufmerksam gemacht, 
habe ich mich in einzelnen Fällen der mühsamen Arbeit der Blnt- 
körperchenzähluDg unterzogen und stets da, wo diese Lichtstärke- 
differenzen erheblich waren, auch mit Bestimmtheit die Vermehrung 
der weissen Blutkörper auf dem Wege der Zählung constatiren können. 

Bei Pseudoleukämie (Nr. 9 und 10), von welcher Krankheit mir 
zwei sehr ausgeprägte Fälle zu Gebote standen, ist die Zahl der 
weissen Blutkörperchen entschieden vermehrt; dies geht sowohl aus 
den Differenzen in den Lichtstärkewerthen, als auch aus den Resul- 
taten der Blutkörperchenzählung deutlich hervor. 

Unter den typischen Fällen von Chlorose sind solche, wo die 
weissen Blutzellen vermehrt sind (Nr. 12), während in anderen Fällen 
eine solche Vermehrung sicher fehlt. (Nr. 11.) 

Da die Differenzen in den Lichtstärkewerthen vor und nach 
Natronzusatz dem wechselnden Gehalte des Blutes an weissen Blut- 
körperchen proportional sind, so eröffnet sich hier die Aussicht auf 
eine ausserordentlich bequeme und schnelle Methode, die Menge weisser 
Blutzellen im Blute auf spectroskopischen Wege zu bestimmen. Aus- 
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gerüstet mit den nöthigen Apparaten znr genauen Zählung der weissen 
Blutkörperchen gedenken wir demnächst die Lösung dieser Aufgabe 
in Angriff zu nehmen. 

Betrachtung einiger anderer Fehlerquellen. 

Bevor wir an die Mittheilung der Resultate unserer Hämo- 
globulinbestimmungen gehen , ertlbrigt noch, zwei Vortragen zu er- 
ledigen. 

Da die Blutenlziehung durch einen oder mehrere dicht neben 
einander liegende Einstiche in die Fingerpulpa geschieht, so erhebt 
sich die wichtige Frage, ob nicht beim Austreten des Bluttropfens 
variable Mengen von Gewebsflüssigkeit, von Lymphe mit austreten 
und die Goncentration des zu untersuchenden Blutes jeweilig in ver- 
schiedenem Grade beeinflussen. Auch war die Möglichkeit ins Auge 
zu fassen, dass beim Durchtritt des Blutes durch den engen Stich- 
kanal der Durchtritt des flüssigen Menslruums — je nach der Enge 
des Stichkanales bald mehr bald weniger — begünstigt werde im 
Verhältniss znr Menge der durchtretenden rothen Blutkörper. Da- 
durch konnten unsere Hämoglobulinbestimmungen , sowohl was die 
absoluten Werthe als auch was die Vergleichbarkeit derselben unter 
einander betrifft, wesentlich beeinträchtigt werden. 

Daran schloss sich die weitere Frage, innerhalb welcher Grenzen 
das aus den Haargefässen verschiedener Hautregionen gewonnene 
Blut Differenzen im Hämoglobingehalte aufweist. Zur Entscheidung 
dieser Fragen wurden mehrere Versuche vorgenommen. 

1) In den Kleinfinger der linken Hand wurden dicht neben ein- 
ander mehrere Einstiche gemacht und vier Blutproben hinter einan- 
der entnommen; dabei musste bei Entnahme der letzten Blutprobe 
etwas stärker gedrückt werden. Die Resultate der Lichtstärkemes- 
sung waren folgende: 

Lichtstärke Exstinctionscoefficienten Abweichung vom mittleren 

(Vsoo Verdünnung) (Vioo Verdünnung) Exstinctionscoefficienten 

0,210 1,355 + 0,041 

0,221 1,311 —0,003 

0,219 1,319 + 0,005 

0,231 1,272 — 0,042 

Mittel: 1,314 

Es berechnet sich aus Golumne 3 eine mittlere Abweichung von 
0,034, und ein wahrscheinlicher Fehler von 0,0229. 

2) In einem zweiten Versuche wurden der Reihe nach in fünf ver- 
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schiedene Finger Einstiche gemacht, und Blutproben entnommeQ. 
Dieser Versuch gab folgende Resultate. 

Lichtstärke Exstinctionscoäfficienten Abweichung vom mittleren 

(Vsoo Verdünnong) (Vioo Verdünnung) Exstinctionsco^fficienten 

0,213 1,3433 +0,0345 

0,222 1,3073 —0,0015 

0,235 1,2578 —0,0510 

0,211 1,3514 +0,0426 

0,228 1,2841 —0,0247 

Mittel: t,30S8 

Es berechnet sich ans Golumne 3 eine mittlere Abweichung der 
einzelnen Bestimmung von 0,0394. 

3) Derselbe Versuch wurde bei einem anderen gesunden Individuum 
wiederholt. Diesmal mit besserem Resultate. Es ergaben sich nämlich 
folgende Zahlen ftir die den ftinf Fingern entnommenen Blutproben. 

Lichtstarke Exstinctionscoefficienten 

(V200 Verdünnung) (Vi 00 Verdünnung) 

0,243 1,2288 

0,248 1,2111 

0,235 1,2579 

0,241 1,2360 

0,237 1,2505 

Die Rechnung ergibt für Versuch 3 einen mittleren Fehler der 
einzelnen Bestimmung von nur 0,0187. Die vorhergehend^! Ver- 
suche sind von nicht geringer Bedeutung fUr uns, indem sie zeigen, 
dass die den einzelnen Fingern sowohl, als die einem und demselben 
Einstich in einen Finger entnommenen Blutproben hinsichtlich des 
Blutrothgehaltes nicht unerheblich von einander differiren. Diese 
Differenzen sind grösser, als die vom Auge beim Lichtstärkevergleich, 
und grösser, als die bei Herstellung der Verdünnungen begangenen 
Fehler. Der Grund dieses Verhaltens kann darin liegen, dass das 
Blut der Haargefässe der einzelnen Finger Verschiedenheiten im 
Hb- Gehalte innerhalb der gefundenen Grenzen darbietet, oder, was 
wahrscheiplicher ist, dass gewisse (zufällige) Einflüsse beim Durch- 
tritt des Bluttropfens durch den engen Stichkanal Verschiedenheiten 
im Blutkörperchenreichthum der durchtretenden Tropfen bedingen. 

Die vorhergehende Fehlerbestimmung lehrt uns unsere Resul- 
tate mit Vorsicht verwerthen und warnt uns, aus kleinen Differenzen 
in den ExstinctionsceefGcienten Schlüsse auf ebensolche Verschieden- 
heiten im Hb- Gebalte des Blutes zu ziehen* 

Es muss als Begel gelten, dass wir uns in allen Fällen, wo der 
Einfluss irgend eines medicamentösen oder anderwärtigen Eingriffes 
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(heisser Bäder , Dnrst- , Schwitzkuren n. s. w.) auf den Hb-Gehalt 
des Blutes stndirt werden soll, nicht mit einer einzigen Blutprobe 
begnügen, sondern deren stets mehrere entnehmen und den daraus 
berechneten Mittelwerth als jenen ansehen, der dem wirklichen Ge- 
halte an Hb am nächsten steht. 

Zu einem Versuche^ bei dem es galt, das in den Haargefässen 
der Haut circulirende Blut verschiedener KOrperregionen auf seinen 
Hb-6ehalt zu prüfen, wurde ein mit Hypochondrie behafteter, kOr« 
perlieh gesunder Mann — SohuUehrer — verwendet, der sich den 
Unannehmlichkeiten des Versuches willig und mit Interesse unterzog. 

An 12 yerscbiedenen Körperstellen wurde theils durch Einstiche, 
theils durch kleine Einschnitte Blut entzogen und bei V200 Verdün- 
nung auf seinen Farbstoffgehalt untersucht. Das Besultat des Ver- 
suches gibt folgende Tabelle. 

Tabelle 7. 



Ort der Blutentnahme 



Lichtstärke 
(V200 Verd.) 



Exstinctions- 
co^fficienten 
(Vi 00 Verd.) 



1. Pulpe des Mittelfingers der linken Hand . 

2. Pulpe des Eleinfingers der rechten Hand . 

3. Spitze der linken grossen Zehe .... 

4. Spitse der rechten kleinen Zehe . . . . 

5. Aussenseite der rechten Wade 

6. Hinterfläche des linken Oberschenkels . . 

7. Regio lumbalis deztra 

8. Linke seitliche Thorazgegend 

9. Bogio supraspinata deztra 

10. Badialseite des linken Vorderarms . . . 

11. Aussenseite des linken Oberarms . . . . 

12. Naokengegend 



0,251 
0,263 
0,249 
0,270 
0,242 
0,269 
0,265 
0,274 
0,244 
0,255 
0,284 
0,235 



1,2007 

1,1601 

1,2076 

1,1373 

1,2324 

1,1405 

1,1535 

1,1245 

1,2252 

1,1869 

1,0934 

1,2578 

Mittel: 
1,1766 



Die grösste Differenz findet sich in den Versuchen Nr. 11 und 
12 y nämlich 0,1644. Abgesehen von diesen beiden Zahlen zeigen 
die Blutproben der übrigen Hautregionen nur geringe Unterschiede. 
Die mittlere Abweichung der einzelnen Bestimmung von dem Mittel- 
werthe der Exstinctionsco&'fQcienten berechnet sich auf bekannte 
Weise zu 0,0497. Es ergab somit unser Versuch das immerhin in- 
teressante Resultat, dass der Hb Gehalt des in de% Haargefässen ver- 
schiedener Hautprovinzen circulirenden Blutes nur geringe Differen- 
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zen darbietet, Unterschiede, die sehr wohl einzig und allein darin 
ihren Grand haben mögen, dass es an einzelnen Eörperstellen , wie 
am Btlcken, sehr schwer ist die nöthige Menge Blutes durch einen 
einfachen Einschnitt zu gewinnen, ohne zu pressen oder, wie es in 
unserem Falle nothwendig war, ein Schröpfglas aufzusetzen. Un- 
streitig hat die Fingerspitze als Ort der Blutentnahme vor allen an- 
deren Orten den Vorzug, weil hier bei der Dichte des Gapillametzes 
und der Dttnnheit der Epidermis schon ein unbedeutender Einstich 
hinreicht, um eine genügende Blutmenge bei leisem Drucke sofort 
hervorquellen zu machen. Dieser Ort wurde daher in meinen sämmt- 
lichen Versuchen zur Blutentnahme gewählt. 
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Der H&moglobnlingehalt d«i menaohliohen Blntoi in Tenohiadanen 
Lebansaltem. 

(Hieran Tab. 8 nnd Cnire I.) 

Untersacbiingen über den durckäcknittlicken Gehalt des Blutes 
an HämoglobttUn in verschiedenen Lebensaltem sind meines Wissens 
bisher nicht in conseqneoter Weise angestellt worden; und doch bil- 
den sie die nothwendige Vorbedingung znr richtigen Beurtheilung 
des Hb-Gebaltes in patholo^schen Znstfinden. 

Die Zahl der von mir anf ihren Hb-Gehalt nntersacfatea gesun- 
den ladividaen beträgt 191. Diese Zahl ist immerhin noch klein, 
wenn wir die zahlreichen individuellen Verschiedenheiten ins Äoge 
fassen, welche unabhängig vom Lebensalter den Hb-6ehalt in jedem 
einzelnen Falle beeinflussen. Immerhin wird die folgende auf ein 
gr&Bseres Beobachtungsmaterial basirte Zusammenstellung in ihren 
Äfittelwerthen ein richtiges Bild von dem Hb-Oehalte des mensch- 
licben Blutes in verschiedenen Lebensaltern zu geben im Stande sein. 
Tabelle 8. 
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ÄlterBversehieitenheiten im Hb -Gehalte des MeiiEchenblutes. 




I Ans der Toransgehenden Tabelle und der ihr enteprechendeo 

I Cnrve I lernen wir das quantitative Verhalten des Blntfarbestoffes 
in den verschiedenen Lebensaltern kennen. Die Resultate unserer 
Bestimmungen sind folgende: 

Das Blut gesunder ISieugehomer ist reicher an Farbstoff als das 
Blut irgend einer späteren Lebensperiode. Selbst die Maanmulwertke 
für den Hb-Gehatt gesunden Menschenblutes in den späteren Lebens- 
Perioden erreichen niemals den Farbstojfgehalt des Nevgebomen-Blutes. 
Dieser Sämoglobinreickthum des Neugebomen-Blutes sinkt ia den 
ersten Lebensvochen ziemlich rasch, so, dass der Farbstoffgehalt des 
Blutes 10—12 Wochen alter Kinder bereits bei den dem erwachsenen 
Alter zukommenden Mittelwerthen anlangt. Im weiteren Verlaufe des 
Kindesalters sinkt der Farbstoffgehalt des Blutes noch mehr und er- 
reicht sein Minimum im Alter von '/j — 5 Jahren. Im Alter von € 
bis 16 Jakren ist ein geringes Ansteigen des Humoglobulingekaltea be- 
merkbar. Entschiedener wird dieses Ansteigen nach dem 15. Jahre -^ 
es nähert sich der Farbstoffgekalt des Blutes von diesem Alter an 
rasch einem zweiten Maximum, das in die Zeil zwischen dem 21. bis 
45. Lebensjahr fällt. Von hier ab ist eine entschiedene aber geringe 
'i Iltunog/abulingekalte bemerkbar. Dagegen muss ich es 
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uneDtschieden lassen, ob aus dem für das höhere Lebensalter gefun- 
denen Durehschnittswerthe in der That ein Ansteigen des relativen 
Hämoglobulingehaltes im höheren Alter geschlossen werden darf. 
Immerhin sttttzt sieh dieser Mittelwerth auf die Untersuchung von 
fünf Blutsorten gesunder Greise, welche mit einer einzigen Ausnahme 
(Exst.-Co6ff. 1,12) hohe Werthe der Exstinctionsco^fficienten ergaben. 
Fragen wir^ voie gross die durohsohnittlichen Schwankungen im 
Hämoglobulingehalte des Blutes in den yerschiedenen Lebensperioden 
Bind, so lehrt uns dies ein Blick auf die Gurve L Wenn wir den 
Farbstoffgehalt des Blutes der Neugebornen «»100 setzen, so er- 
halten wir folgende unter einander vergleichbare Verhttltnisszahlen 
fUr den relativen Farbstoffgehalt des Blutes in den verschiedenen 
Lebensaltem : 

Blut des Neugebornen (1. — 3. Tag) — 100 
Kindesalter von V« — 5 Jahren , . = 55 
Alter von 5—15 Jahren . . . . = 58 

- 15-25 - . . . . = 64 

- 25—45 . . . . . = 72 
. 45—60 . ....== 63 

Zeichnen wir ausser den Mittelwerthen auch die in den einzelnen 
Lebensabschnitten beobachteten grössten und kleinsten Exstinctions- 
co^ffteienten , die Maxima und Minima des Hämoglobulingehaltes in 
Curveoform auf, so bleibt die Form dieser Gurven im Wesentlichen 
die gleiche wie die Gurve der Mittelwerthe. Die Differenzen zwischen 
den Maximal- und Minimalwerthen sind am grössten im Eindesalter, 
am geringsten im Alter der Reife und im kräftigen Mannesalter. 

Die grösste absolute Differenz im Hämoglobulingehalte der von mir 
untersuchten Individuen findet sich zwischen dem Blute eines zwei 
Tage alten kritftigen Neugebornen und eines dreijährigen Mädchens, 
deren Exstinctionsco&'f&cienten 2,00 und 0,948 sich wie 100:47,4 ver- 
halten. Wir werden in einem späteren Abschnitte zeigen, dass das Blut 
Kranker noch grössere Differenzen im Hämoglobulingehalte aufweist. 

Unsere Untersuchungen zeigen somit, dass unter den Factoren, 
von welchen der Hb-Gehait des gesunden Menschen blutes abhängt, 
das Lebensalter eine wichtige Rolle spielt. Bisher wurde den Alters- 
verschiedenheiten im Hb-Gehalte des Blutes nur geringe Aufmerk- 
sanikeit geschenkt, und nicht Wenige gab es, welche nach dem Bei- 
spiele BocquereTs und Rodier's dem Alter nur einen unterge- 
ordneten Einfluss auf die Zusammensetzung des Blutes einräumten. 
Es rtthrt dies davon her, dass die bekannten Untersuchungen von 
Lecanu und Denis, die späteren von Becquerel und Rodler, 
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Andral imdOayarret ansschliesBlicb oder doch Yorzngsweiie das 
Blut Erwachsener betrafen. Dennoch fehlt es in ixx Literatur dieses 
Gegenstandes nicht an Angaben, welche mit den Yon uns ttber den 
Hb-Gehalt in yerschiedenen Lebensaltem gefond^en Tfaatsachen in 
voller Ueb^reinstimmung stehen. 

Die wichtige Thatsache, dass das Blut des Neugebamen dnreh 
einen höheren Gehalt an Blutkörperchen (Eisen) ansgezeichnet ist, 
hat znerst D enis i) klar ausgesprochen. Seine Yersacbe zdgten das 
Blut der Nabelarterie erheblich blutkörperchenreicher als das Blut 
der Mutter (Verhältniss 140:222.) Das Blut eines dreimonatliehen 
Hundes enthielt weniger Blutkörper als das eines neugebomen Hundes 
(Verhältniss der Blutkörper 97 : 165.) Als später das Blut n junger 
Thiere^ blutkörperchenärmer gefunden wurde, fing man Denis 's 
Angabe zu bezweifeln an 2), bis die Richtigkeit derselben durch 
Poggiale^), Foucroy^) und Franz Simon^) neuerdings er- 
härtet wurde. Insbesondere aber waren es die genauen Unter- 
suchungen Panum's^), welche die Thatsache des grösseren Blut- 
körperchenreichthums im Blute neugebomer Hunde ttber jeden Zweifel 
erhoben. Fan um fand „im gequirlten Blute der Mutter 138 pro 
Mille feste Theile, im Blute der Neugebomen 192,6 und 223,3 bis 
228 pro Mille feste Theile; das specifische Gewicht des gequirlten 
Blutes der Mutter betrug 1039,6, das der neugebomen Hunde 1053,6 
und 1060,4; wenn die Menge des Farbstoffes {der Blutkörperchen) 
im Blute der Mutter zu 53 gesetzt wird, so betrug dieselbe für das 
Blut der Neugebomen 100 — 96^. Späterhin haben Convert und 
Naunyn'^) mit Hilfe der Preyer'schen, und Wiskemann^), der 
sich der Vier ord tischen Methode bediente, den grösseren Farbstoff- 
gehalt des Neugebomen- Blutes aufs Neue bestätigt. Vor Kurzem hat 
Hayem^) gezeigt, dass die Menge der in einem Gubikmillimeter 
Blut enthaltenen rothen Blutkörperchen beim Neugebomen etwas 
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grösser ist (5368000) als beim Erwachsenen. Sörensen^) fand die 
Blutkörperchenzahl im Blute Neugebomer wiederholt, aber nicht in 
allen Fällen etwas grösser als beim Erwachsenen. Jedenfalls steht 
die Vermehrung der Zahl der Blutkörperchen, wie sie sich aus den 
Zählungen von Hayem und Sörensen im Blute Neugebomer er- 
gibt 2), weit hinter der viel erheblicheren Steigerung des Farbstoff- 
gehaltes zurück. Ob hieraus der Schluss erlaubt ist, dass die Blnt- 
körper der Neugebomen reicher an Hb sind als die der Erwachsenen, 
muss weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben. 

Der Hb'Meichthum des Neugebornen- Blutes sinkt, wie unsere 
Untersuchungen lehren (vergl. Curve I), schon in den ersten Lebens- 
Wochen rasch ab. Auch dieses Resultat ist bereits von Denis und 
Poggiale gewonnen und ausgesprochen worden. Fan um be- 
stätigte^ dasselbe. Während das Blut des neugebomen Hundes, un- 
mittelbar nach der Geburt untersucht, ein specifisches Gewicht von 
1053 — 1060 und 192 — 228 pro Mille feste Bestandtheile aufwies, 
zeigte n das gleichzeitig geborene Hündchen derselben Race im Alter 
von 7 Wochen 2 Tagen nur 132 pro Mille feste Theile; das speci- 
fische Gewicht betmg 1038,9.^ Panum^) schloss daraus, „dass das 
concentrirte Blut der Neugebomen bald an festen Theilen und nament- 
lich an Blutkörperchen ärmere dahingegen an Walser reicher wird,^ 
Auch Subbotin^) fand bei vierwöchentlichen saugenden Hündchen 
den Hb-Oehalt des Blutes auffallend gering. 

Unsere Untersuchungen zeigten femerhin, dass der Farbstoffge- 
halt 10 — 12 wöchentlicher Kinder bereits bei den den Erwachsenen 
zukommenden Mittelwerthen angelangt ist. Im weiteren Verlaufe des 
Kindesalters sinkt der Farbstoffgehalt des Blutes mehr und mehr und 
erreicht ein Minimum im Alter von V2 bis 5 Jahren, Vom 15. Jahre 
an macht sich ein entschiedenes Ansteigen bemerkbar; der Hb-Gehalt 
des Blutes erreicht ein zweites Maarimum im erwachsenen Alter, zwi- 
schen dem 21: — 45. Lebensjahr. 

Schon Denis kam in seinen zahlreichen Untersuchungen des 
Blutes gesunder Individuen (sowie auch einzelner Thiere) zu dem 
Schlüsse, dass das Blut im jugendlichen Alter blutkörperchenärmer 



1) Yirch. - Hirsch Jahresber. 1876. Bd. I. S. 257 und Deutsche medicinische 
Wochenschr. 1878. No. 25. 

2) Andr^ Dup^ri6 (Thäse de Paris 1878. Gaz. hebdom. 1878. 23. Aoüt.) 
spricht sich auf Grund seiner Zählungen sogar dahin aus : „Le sang, du nouveau-n^ 
contient autant de globules rouges que celui de Tadulte le mieux portant.** 

3) 1. c. S. 485, 486. 

4) 1. c. S. 188. 

Leiohtenstern, H&moglobiilingehalt des Blates. 3 
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sei als im erwachsenen. Zum gleichen Resultat gelangten Andral, 
Gayarret nnd Delafond^) bei ihren Untersuchungen des Blutes 
junger Lämmer und Schweine, femer Nasse^), Poggiale, Ver- 
de iP), Berthol d^X welche das Blut diverser Thiere von yerschie- 
denem Alter untersuchten. StOltzing^), der nach Welk er 's Me- 
thode die Blutkörperchen zählte, fand, dass die Zahl derselben mit 
dem Alter der Thiere zunahm. Panum®) fand, j^dass nach been- 
digtem Wachsthum der Gehalt des Blutes an festen Theilen und an 
Blutkörperchen grösser urird, ohne jedoch das starke Verhältniss bei 
den Neugebomen zu erreichen, ** Auch die Blutkörperchenzählungen 
SOrensen's mögen hier Erwähnung finden, wiewohl sie bei der ge- 
ringen Zahl der untersuchten Fälle nur untergeordneten Werth be- 
sitzen. Sörensen femd im Durchschnitt das Blut fünQähriger Eon- 
der blutkörperchenärmer als das der Neugebornen oder Erwalohsenen. 
Auch Dupöriö zählte im Blute der Kinder eine geringere Zahl 
rother Elemente als in dem der Erwachsenen oder Neugebornen. 

In neuester Zeit ist die Thatsache, dass das Blut junger Thiofe 
farbstoff ärmer ist als das Erwachsener von Yierordf) nnd y<m 
A. Eorniloff^), dessen fleissige und gediegene Arbeit über den 
Farbstoffgehalt im Blute der Wirbelthiere wir bereits früher er^^hn- 
ten, auf spectroskopischem Wege neuerdings bestätigt worden. Dass 
das Gleiche auch vom Menschen gilt, habe ich oben gezeigt Die 
Differenz im Farbstoffgehalte beträgt nach Eorniloff 20 pCt. zu 
Gunsten der erwachsenen Thiere. Vergleichen wir die von uns ge- 
fundenen Mittelwerthe für das Alter von V2 — 15 Jahren mit denen 
für das Alter vom 21. — 45. Lebensjahre, so erhalten wir für ersteres 
einen durchschnittlichen Hämoglobingehalt (Exstinctionsco^*fficienten) 
von 1,073, fttr das erwachsene Alter von 1,374, somit 28 pCt. zu 
Gunsten des letzteren. 



1) Ann. de Chim. et de Physique. T. V. 1842. 

2) Wagner's Handw.-Buch der Physiologie. Bd. I. S. 131. 

3) Ann. der Ghem. und Pharmac. 1849. 

4) Beitr. zur Anat., Zootom. und Physiol. Göttingen 1831. 

5) Ueber Zählung der Blutkörperchen. Marburg 1856. (Dissert.) 

6) 1. c. 

7) Die Anwendung des Spectralapparates u. s.w. Tübingen 1873. S. 118. 

8) Zeitschrift für Biologie. Bd. XII. S. 532. 
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Einflnss des Oesehlechtes auf den H&moglobalingehalt des 

mensohliohen Blutes. 

Galen 's Ausspruch, dass das Blut der Frauen dünner sei als 
das der Männer, galt, obwohl nur allgemeinen Reflexionen entsprun- 
gen und der Begründung gänzlich entbehrend, Jahrhunderte hindurch 
als feststehende Thatsache. Erst die in unserem Jahrhundert unter- 
nommenen Analysen beschäfd^n sich auch mit der Frage nach den 
durch das Geschlecht bedingten Unterschieden in der Zusammen- 
setzung des Blutes. Obwohl die Resultate der einzelnen Forscher 
bei der Verschiedenheit und Mangelhaftigkeit der ursprünglichen Me- 
thoden — insbesonders was die quantitative Bestimmung der Blut- 
körper betrifft — sehr verschieden ausfielen, so herrscht doch eine 
merkwürdige Uebereinstimmung darin, dass allenthalben das Blut 
der Frauen specifisch leichter, wasserreicher. Eisen-, BlntkOrperohen- 
oder Gmor- ärmer befunden wurde, als das Blut der Männer. Fol- 
gende Citate aus den früheren Analysen genügen, das Gesagte zu be- 
stätigen and die Grösse der Unterschiede zu zeigen, die man bisher 
im Wassergehalte, im specifischen Gewichte, im Eisen und Gruor- 
gehalte des männlichen und weiblichen Blutes annahm. Was zu- 
nächst das specißsche Gewicht betrifft so fand: 

für das Blut der Männer der Weiber 

J. DavyO 1052—1060 . 1045—1056 

K JWasse^) 1055,5 . 1054,5 

Becquerel nnd Rodler ») . . . 1060,2 . 1057,6 

Hinsichtlich des Wassergekaltes des Blutes ergaben frühere Ana- 
lysen folgende Differenzen ftir beide Geschleckter: 

für das Blut der Männer der Weiber 

Le Cann*) 791,9 . . 821,7 



Derselbe^) 789,3 

Denis^) 767 

Pödisch») 731 

Becquerel und Rodler (1. c.) .... 779 



804,0 
787 
742 
791,1 



1) Physiolog. and anatom. Researches. London 1839. p. 24. 

2) Das Blut. Bonn 1836. S. 15. 

3) Untersuch, über die Zusammensetzung des Blutes. Uebers. von Eisen- 
mann. Erlangen 1845. S. 22, 27. 

4) Mittel aus zahlreichen zu verschiedenen Zeiten angestellten Analysen. 
£tndes chim. sur le sang. p. 65; Journal de Pharmacie. T. XVU. p. 551 und 
Nouvelles Recherches. Paris 1831. p. 27. 

5) 1. c. Vergl. ferner H. Nasse, Das Blut. Bonn 1836. S. 103. 

6) Dissert. inaug. de morbos. sanguinis temperatione etc. Jenae 1832. 
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Aach hinsichtlich des Cruor^ resp. BlutkörperchengeliBltßS er- 
gaben die früheren Analysen übereinstimmende Resultate. So fand : 

für das Blut der Männer der Weiber 

LeCannO 132,4 . 115,9 pro Mille Blntkörper. 

Denis 2) 147,0 . 138 - - - - 

Födisch») 140,5 .132,3 - - - - 

Becquerel und Kodier^) 141 . 127,2 - - - - 

Nicht minder stimmen auch die älteren ^»^bestimmungen des 
Blutes darin überein, dass sie dem Männerblute ein gewisses Plus 
zuschreiben. So fand: 

im Blute der Männer der Weiber 

Denis &) 0,9 .. 0,7 pro Mille. 

Födischß) 0,93 . . 0,887 - 

H. Nasse (1. c.) 0,832 . . 0,779 - 

Becquerel und Kodier .... 0,565 . . 0,511 - 

Auch die Hb-Bestimmungen von Quincke''), Wiskemann^), 
Convert und Naunyn»), Quinquaud^^) u. A. ergaben ausnahms- 
los für das Männerblut etwas grössere Werthe als für das Blut der 
Frauen. Der gleiche Einfluss des Geschlechtes auf den Hb- Gehalt 
des Blutes verschiedener 7%e<?rspecies ist von Quinquaud und in 
lüngster Zeit von Korniloff ^i) nachgewiesen worden. 

Ich verweise endlich noch auf die genauen Resultate der Blut- 
körperchenzählungen von Vierordt*^) unfl "\;^el(»ter i3)^ wonach im 

Blute der Männer etwa 5, in dem der Frauen 4,5 Millionen rother 
Blutkörper im Gubikmillimeter Blut enthalten sind. Auch die in 
jüngster Zeit von Sörensen vorgenommenen Zählungen ergaben 

1) Nouv. Becherch. sur le sang. Paris 1831. p. 23. (Tab.) Die Blutkörper- 
chenanalyse schliesst den Faserstoff mit ein. 

2) Nach einer Zusammenstellung zahlreicher Untersuchungen von Denis. 
Bei Simon 1. c. S. 143. 

3) 1. c. S. 10. 

4) 1. c. S. 22 u. 27. Neue Bestätigung in den „Neuen Untersuch, über die 
Zusammensetzung des Blutes. '^ Uebersetzt von Eisenmann. 1847. S. 26. 

5) 1. G p. 33. 

6) 1. c. p. 26. 

7) 1. c. S. 541. Tab. No. 1, 2 u. 3. 

8) 1. c. S. 442. Tab. 

9) 1. c. S. 301. Tab. 

10) Compt. rend. T. LXXVI. p. 1489 ff. 

11) 1. c. S. 533. 

12) Arch. für phys. Heilk. Bd. XI. 

13) Prager Vierteljahrschr. 1854. 4. 
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durchschnittlich eine geringere Zahl Blutkürper im Blute der Weiber 
als der Männer, A. Dup^rie dagegen konnte keine Differenzen in 
der Blutkörperchenzabl bei beiden Geschlechtern auffinden. 

Hatten somit schon die älteren Analysen des Blutes, obwohl 
sie sich nur auf eine geringe Zahl untersuchter Fälle bezogen , mit 
antTallender Uebereinstimmung ergeben , dass das Blut der Männer . 
durchschnittlich wasserarmer and blutkörperchenreicher sei, als das 
der Frauen, so war es von Interesse auch unsere weitaus zahlreiche- 
ren und auf exacter Methode beruhenden Untersuchungen über den Hb- 
Gehalt gesunden Menschenblutes hinsichtlich etwaiger Geschlechts- 
differenzen in Betracht zu ziehen. 

In der folgenden Curve II sind die Differenzen in den durch- 
Bcbnittlichen £xstinctionsco(5fficienten , welche ich bei Untersuchung 
^Ton 173 gesunden Individuen verschiedenen Alters und Geschlechtes 
B'hielt, graphisch dargestellt. 

CntYB IL 

Geachleebtsversehiedenbeiten im Hb-Gehalte des Blntes. 
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Der dorchschnittlicho Exstinetionscoefficient .uimmtUcher 191 von 
fina untersuchten Blutsorten gesunder Individuen berechnet sich za 
1,284; und zwar ergibt sich für die lÜO Männer ein durchschnitt 
lieber Exatinctionscoefficient von lß30, fur die 91 Weiber ein solcher 
von 1,231 , somit ein Plus im Hämoglobulingebalte des Blntes der 
Männer von 7 pCt. 

Die Frage, ob bereits in der frühesten Kindheit, beim Neage- 
bomen ein Unterschied im Hämoglobulingebalte des Blutes beider 
Geschlechter besteht, lassen unsere Untersuchungen, die nur eine 
geringe Anzahl von Neugebomen betreffen, unbeantwortet. Dagegen 
lehrt ein Blieb auf die vorangehende Curventafel, daaa vom 10. Lebens- 
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jähre an bis zum 50. der Hämoglobnlingehalt des weibliehen Blutes 
constant niedriger ist als der des männlichen Blates, und dass die 
Differenzen in den einzelnen Lebensjahren dieser Altersperiode nnr 
innerhalb sehr geringer Grenzen sehwanken. 

Fassen wir die von uns untersuchten Individuen hinsichtlich der 
verschiedenen Lebensalter in drei Gruppen zusammen, so erhalten wir 
folgende durchschnittliche Exstinctionsco^fficienten als Ausdrücke für 
den Hämoglobnlingehalt des Blutes bei beiden Geschlechtem. 

Tabelle 9. 



Lebensalter 


Männlich 


WeibUoh 


Differenz 

in 
Frocenten 


Kindheit bis zum 10. Lebensjahr 

Vom 11. — 50. Lebensjahr 

Jenseits des 50. Lebensjahres 


1,308 
1,338 
1,321 


1,225 
1,238 
1,260 


7> 
5«/o 



Geht schon aus diesen Zahlen mit genügender Sicherheit her- 
vor, dass das Blut des weiblichen Geschlechtes in den verschiedenen 
Lebensjahren durchschnittlich ärmer an Hämoglobulin ist als das 
Blut der Männer, so werden wir in diesem Schlüsse nur noch mehr 
bekräftigt, wenn wir die Exstinctionsco^'fBcienten sämmtlicher von 
uns untersuchten Blutsorten nach dem Geschlechte einzeln verglei- 
chend durchgehen. Ich habe darauf verzichtet diese Zahlen hier 
aufzuftlhren. Ihre Betrachtung lehrt, dass der den beiden Geschlech- 
tem gemeinsame mittlere oder durchschnittliche Exstinctionscoefßcient 
von dem männlichen Geschlechte häufiger überschritten als nicht er- 
reicht, von dem weiblichen Geschlechte dagegen häufiger nicht erreicht 
als überschritten wird. Das Verhältniss, in welchem dies statt hat, 
ist ein so auffallendes, dass es keiner Rechnung bedarf, um den un- 
anfechtbaren Schluss zu ziehen, dass das weibliche Geschlecht ein 
farbstoffärmeres Blut besitzt als das männliche. Dennoch suchte ich 
— nachdem uns durch die Liebermeister 'sehe Formel ^) die Be- 
rechnung des Grades der Wahrscheinlichkeit so sehr erleichtert, be- 
ziehungsweise für weniger grosse Zahlen erst ermöglicht wurde — 
zu bestimmen, wie gross die Wahrscheinlichkeit ist, dass die beobach- 
teten Verschiedenheiten nicht einfach dem Zufall zuzuschreiben sind. 

Nehmen wir das Lebensalter vom 11. — 50. Lebensjahre so er- 



1) Liebermeister, Ueber Wahrscheinlichkeitsrechnung u. s. w. Samm- 
lung klin. Vorträge No. HO. 
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gibt sich, dass der den beiden Geschlechtem gemeinsame durch- 
schnittliehe ExstinctionscoSfficient von dem männlichen Geschlechte 
48 mal überschritten, 21 mal nicht erreicht wird, von dem weib- 
lichen Geschlechte dagegen 17 mal überschritten, 39 mal nicht er- 
reicht wird. Wir erhalten dann , wenn wir in die Formel II ^^ 
a = 48, Ä = 21, ;? = n, 9 »> 39 setzen: 

1 — P — 0,000005943 
P = 0,999994057 

r-^ — 168264 
1 — r 

Die Wahrscheinlichkeit (P), dass der von uns im Lebensalter 
von 11—50 Jahren gefundene geringere Hämoglobulingehalt des weib- 
lichen Blutes nicht auf Zufall beruht, ist: 0,999994057 oder mit an- 
deren Worten: wir können 168264 gegen 1 wetten, dass die Differenz 
im Hämoglobulingehalte des männlichen und weiblichen Blutes nicht 
zufällig ist, dass sie vielmehr, wenn alle anderen constanten Ursachen, 
von denen die Differenz herrühren könnte, sich ausschliessen lassen, 
auf die Verschiedenheit des Geschlechtes zu beziehen ist. 

Viel geringer ist die Wahrscheinlichkeit daiUr, dass auch in der 
Kindheit bis zum 10. Lebensjahr und im höheren Alter ein Unter- 
schied im Hämoglobulingehalte des männlichen und weiblichen Blutes 
besteht Führen wir die Rechnung aus, so erhalten wir für das Alter 
bis zum 10. Lebensjahre: 

p = 0,6431 
1 — P — 0,3569 

Wir könnten somit noch nicht 2 gegen 1 wetten, dass in der 
Altersperiode bis zum 10. Lebensjahre das weibliche Geschlecht einen 
geringeren Farbstoffgehalt des Blutes besitzt als das männliche Ge- 
schlecht. Es ist dieses Resultat der Wahrscheinlichkeitsrechnung von 
Bedeutung fllr uns, indem es lehrt, dass die Differenz in dem arith- 
metischen Mittel der Exstinctionsco^fficienten des männlichen und 
weiblichen Blutes nicht zu hoch anzuschlagen ist. Während der 
durchschnittliche ExstinctionscoSfficient des Blutes sämmtlicher männ- 
licher Individuen bis zum 10. Jahre 1,308, beim weiblichen Ge- 
schlechte dagegen nur 1,225 beträgt, besteht doch nur die geringe 
Wahrscheinlichkeit von 0,643 1 daftlr, dass in dem bezeichneten Alter 
ein Unterschied im Hämoglobulingehalte des männlichen und weib- 
lichen Blutes zu Gunsten des ersteren angenommen werden darf. 

Auch fllr das höhere Alter jenseits des 50. Lebensjahres besteht 



1) Liebermeister 1. c. S. 946. 
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nur eine geringe Wahrscheinlichkeit dafür, dass das Blut des männ- 
lichen Geschlechtes farbstoffreicher ist als das des weiblichen. 

Es berechnet sich nämlich für dieses Alter: 

l_p = 0,1846 J a— 6 b = 3 
P = 0,8154 [ p = 6 q=«7 

Man könnte somit höchstens 4 V2 gegen 1 wetten, dass der durch- 
schnittliche geringere Farbstoffgehalt des weiblichen Blutes im höheren 
Lebensalter nicht zufällig war. 

Auch A. Komi Ig ff hat in seinen vergleichenden Bestimmungen 
des Farbstoffgehaltes im Blute der Wirbelthiere einen entschieden grös- 
seren Hämoglobulingehalt des männlichen Blutes constatirt. Wende 
ich auf seine (1. c. S. 533 angegebenen) Zahlen die Formel der Wahr- 
scheinlichkeitsrechnung an, so ergibt sich eine Wahrscheinlichkeit 
P = 0,9866, oder man könnte mehr als 70 gegen 1 wetten, dass 
der von Kornil off gefundene grössere Farbstoffgehalt des Blutes 
der männlichen Thiere nicht zufällig war. 

Einfluss der Constitution und des Ernährungszustandes auf den 

Hämoglobulingehalt des Blutes. 

Beinahe Alles, was wir in der älteren hämatologiscben Literatur 
— bis zu Anfang unseres Jahrhunderts — über den Einfluss der 
Constitution und des Temperamentes auf die Kormalzusammensetzung 
des Blutes niedergelegt finden, ist nicht viel mehr als unbegründete- 
Vermuthung und leere Hypothese. Die Humoralphysiologie damaliger 
Zeit, von der hohen Bedeutung des Blutes und der Säfte über- 
zeugt, schloss aus den zu Tage tretenden^ Verschiedenheiten der 
Constitution und des Ernährungszustandes, der Blutfülle der Haut- 
gefässe, des Temperamentes auf ebensoviele, durchgreifende Ver- 
schiedenheiten in den physikalischen und chemischen Eigenschafken 
des Blutes. Ohne jede analytische Unterlage wurden willkürlich für 
die verschiedenen Temperamente und Constitutionen ebensoviele be- 
stimmte Verschiedenheiten im chemischen und physikalischen Ver- 
halten des Blutes angenommen. Farbe, Geruch |(Halitus sanguinis), 
Viscidität, Wassergehalt, Dichte des Blutkuchens sollten verschieden 
sein je nach der Verschiedenheit der genannten Factoren ^). Man 
schuf eine Plethora, die nicht allein durch Reichthum an Blut, son- 
dern auch durch grössere Dichte desselben ausgezeichnet sein sollte, 
man stellte eine Hyperinose und Hypinose auf, und zog aus der Be- 



1) Zahlreiche Belege hierfür in H. Nasse, Das Blut. Bonn 1836. 
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trachtnng des Aderlass- und Leichenblntes (zum Theil auch der Ex- 
sudate) die kühnsten und trügerischesten Schlüsse auf das Verhalten 
des Blutes bei Entzündungen und in Fiebern. Die Abstractionen 
wurden vorsichtiger in dem Maasse, als man das Blut häufiger und 
genauer zu analysiren anfing und die Methoden der Analyse sich 
stufenweise vervollkommneten. Erwiesen sich die meisten humoral- 
pathologischen Lehrsätze als Irrthümer, so galt dies noch weit mehr 
von den angenommenermaassen durch Constitution und Temperament 
bedingten Verschiedenheiten in der Zusammensetzung der Säfte. Je 
sorgfältiger und wissenschaftlich genauer man in der Physiologie und 
Pathologie des Blutes zu arbeiten anfing, je strenger die Anforde- 
rungen an die ans den Analysen zu ziehenden Schlussfolgerungen 
wurden, je mehr man sich bewusst wurde, welche Fülle unbekannter 
Factoren in Sammelbegriffen wie Constitution, Temperament u. s. w. 
verborgen liegen, je einfacher und richtiger die Fragen gestellt und 
je exacter die Methoden ihrer Beantwortung wurden, um so weniger 
scheute man sich, die temporäre Unlösbarkeit gewisser Aufgaben 
anzuerkennen. Eine auf richtiger Methode basirende Untersuchung, 
wenn sie nur Thatsachen constatirte, stieg nun in ihrem Werthe über 
jene auf speculativem Wege entstandenen Hypothesen, welche früher 
zu Systemumwälzungen in der Medicin geführt und eine lange Serie 
der folgenschwersten Irrthümer — ich erinnere beispielsweise an die 
Lehre von der Crusta phlogistica und das zum Theil darauf basirende 
antiphlogistische Heilverfahren — zur Folge gehabt haben. 

Meine Bemühungen, ausser den von Geschlecht und Alter ab- 
hängigen Verschiedenheiten im Hämoglobulingehalte des gesunden 
Blutes, auch die durch Constitution und Emährungssz^^^an^/ bedingten 
Einflüsse aufzudecken, führten zu keinem Ziele. Individuen von rohu- 
$tem Körperbau und kräftiger Musculatur standen oft im Farbstoff- 
geholte ihres Blutes hinter schwächlichen aber gesunden Individuen 
gleichen Alters und Geschlechtes zurück, magere und blasse, aber ge- 
sunde Individuen zeigten nicht selten einen grösseren Farbstoffgehalt 
als wohlgenährte Individuen von plethorischem Aussehen. Desgleichen 
ergaben sich keine zu Schlussfolgerungen geeigneten Resultate, wenn 
ich Individuen, welche eine reichliche Fleischkost verzehrten mit In- 
dividuen (gleichen Alters und Geschlechtes) aus der armen, von Milch, 
Brod und Kartoffeln lebenden Landbevölkerung verglich. Damit soll 
selbstverständlich nicht der Einfluss geleugnet werden, welchen eine 
reichliche oder ungenügende, eine stickstoffreiche oder stickstoffarme 
Diät auf die Zusammensetzung des Blutes ausübt. Wir kennen zum 
Theil diesen Einfluss aus den Untersuchungen von H. Nasse, Ver- 
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deil, Lehmann, Voit und Subbotin, und werden auf diesen 
Gegenstand später znrtlckkommen. Eine interessante und wie ich 
glaube nicht schwer zu deutende Beobachtung^ welche zeigen dürfte, 
dass eine Zunahme des Hämoglobulingehaltes des Blutes bei „ reich- 
licherer Ernährung ^ eintritt, habe ich zufällig an mir selbst gemacht. 

Vom Monate April bis August 1876 machte ich häufige, einige 
Zeit hindurch fast tägliche Bestimmungen des Hämoglobulingehaltes 
meines Blutes. Ich beabsichtigte ursprünglich die Schwankungen im 
Hämoglobulingehalte des Blutes beim Gesunden dadurch kennen zu 
lernen. Erst als ich die Zahlen, die unter vielen anderen enthalten 
waren, ordnete und zusammenstellte, fiel mir auf, dass der Hämo- 
globulingehalt meines Blutes im Laufe des Sonmiersemesters eine 
allmähliche deutliche Steigerung zu erkennen gab. (VergL die fol- 
gende Tabelle 10 und die ihr entsprechende Curventafel EI, welche 
das Verhalten des Hb -Gehaltes meines Blutes vom 3. April bis 
10. August 1876 darstellen.) Es hängt diese Steigerung, wie idi 
glaube, mit der veränderten Ernährungsweise zusammen, die ich vom 
Beginn des Sommersemesters (Anfangs Mai) an eintreten liess. Wäh- 
rend ich bis dahin eine sehr frugale, nur aus Suppe, Fleisch und 
Gemüse bestehende Mittagsmahlzeit im Hospital genoss, wohnte ich 
vom Mai an einer reichlichen Table d'höte bei. Der bessere Ernäh- 
rungszustand, der in Folge dessen eintrat, gab sich auch in meinem 
Körpergewichte — dass ich alle 2—3 Monate einmal zu bestimmen 
pflege — zu erkennen. Während mein Körpergewicht am 13, März 
1876 134 Pfund 200 Grm. betrug, war es am 10. Juli 137 Pfund 
150 Grm. und am 1. September 139 Pfd. 400 Grm. 

Die Schwankungen im Hämoglobulingehalte der einzelnen Tage 
kommen theils auf Becbnung der bereits früher besprochenen Fehler, 
zum Theile rühren sie von der Verschiedenheit der Tageszeiten her, 
an welchen die Blutentziehung jeweilig vorgenommen wurde. Doch 
geschah dies meistens in den Nachmittagstunden. 

Wiewohl die Frage nach etwaigen Unterschieden im Hämoglo- 
bulingehalte des Blutes bei fetten und mageren, bei gut und minder- 
gutgenährten, bei kräftigen, muskelstarken und schwächlichen Indi- 
viduen insoferne ein negatives Resultat ergeben hat, als keine zu 
Schlussfolgerungen geeigneten Zahlen gewonnen wurden, so zeigte 
sich doch bei Untersuchung des Blutes von vier ungewöhnlich fetten 
Individuen das auffallende Verhalten, dass das Blut derselben einen 
erheblich geringeren Farbstoffgehalt darbot, als dem Lebensalter der 
untersuchten Individuen nach zu erwarten war. 

Ehe ich die dem Hämoglobulingehalte des Blutes dieser vier 
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Individueu entsprechenden Exstinctionscoä'f&eienten anführe, will ich 
über das constitutionelle Verhalten und das subjectiye Befinden der- 
selben das Nöthige vorausschicken. Die beiden erstontersnchten 
Kranken (Herr 6. W. und C. W.) litten an pathologischer Polysar- 
kie. Ihrem äusseren Habitus und der Hautfarbe nach gehörten sie 
eher der sogenannten plethorischen als anämischen Form der Fett- 
sucht an. Beide Kranke litten an Herzklopfen, Schlaflosigkeit, Dys- 
pnoe bei irgend stärkerer körperlicher Anstrengung. Sie suchten aus 
diesem Grunde ärztliche Hilfe auf, die dem Einen, der sich einer 
vierwöchentlich strengen Bantingdiät unterwarf, auch gewährt wer- 
den konnte. Der Kranke C. W. zeigte eine deutliche Verbreiterung 
der relativen Herzdämpfung. Bei beiden Kranken trat nach An- 
strengungen wie Laufen, Stiegensteigen ein schwach bläuliches Co- 
lorit der Ohren und der Lippen deutlich hervor und auch die ektati- 
schen Gapillaren der Wangen nahmen dann gerne eine lividere 
Färbung an. 

Die beiden anderen Individuen, Herr Dr. R. und Frau Regens- 
burger befanden sich, letztere bei sehr erheblicher Obesitas, voll- 
kommen wohl und gestatteten mir die Blutuntersuchung des wissen- 
schaftlichen Interesses halber. Keine der von mir untersuchten fett- 
süchtigen Personen bot in ihrer äusseren Erscheinung Zeichen von 
Anämie dar. Die Untersuchung des Herzens, der Lungen, der Leber, 
des Harnes ergab keinerlei Anomalien. Der HämoglobuUngehalt des 
Blutes dieser vier Individuen steht hinter den ihren Lebensaltem 
durchschnittlich entsprechenden Hämoglobulinwerthen zum Theil 
nicht unerheblich zurück. Ich habe letztere Werthe in der 5. Ver- 
ticalcolumne der folgenden Tabelle zum Vergleiche angeführt. 



Name 




Gewicht 



Beobachteter 

Exstinctions-Coäff. 

(bei */ioo Verd.) 



Durcbschnittlioher 

dem Alter 

entsprechender 

Exstinctions-Co^ff. 



Herr G. W. 

- C. W. 

- Dr. R. 
Frau R. 



23 
36 
26 
40 



181 Pfd. 200 Grm, 

185 Pfd. 

197 Pfd. 
190 Pfd. 300 Grm. 



1,106 
1,187 
1,191 
1,075 



1,311 
1,388 
1,311 
1,181 



Ich möchte aus diesen Zahlen noch nicht den allgemeinen Schluss 
ziehen, dass fettreichen Individuen ein durchschnittlich geringerer 
Farbstoffgehalt des Blutes zukommt , denn ich habe auch ziemlich 
corpulente, fettreiche Personen untersucht, deren Blut einen normalen 



Beobacht. über den Hämoglobolingeh. des Blates zu verschied. Tageszeiten. 45 

oder sogar den Durchschnittswerth überschreitenden Gehalt an Hä- 
mogiobulin aufwies. Dass aber Individuen von erheblicher und solche 
von pathologischer Fettsucht einen in auffälligem Grade geringeren 
Hämoglobulingehalt ihres Blutes hiiufiy erkennen lassen, soviel glaube 
ich aus den mitgetheilten Zahlen schliessen zu dürfen. Ehe freilich 
allgemeingültige Schlüsse gezogen werden können, muss die Anzahl 
der untersuchten Fälle noch um ein Bedeutendes vermehrt werden. 



Beobachtungen über den Hämoglobulingehalt des Blutes 

zu versohiedenen Tageszeiten. 

Dass Unterschiede im Hämoglobulingehalte des Blutes zu 'ver- 
schiedenen Tageszeiten bestehen, hat bereits Vierordt gezeigt 0» 
Auch die zahlreichen Untersuchungen, welche ich von März bis August 
1876 an meinem eigenen Blute anstellte, ergaben an verschiedenen 
Tagen und zu verschiedenen Tageszeiten dilBferente Werthe flir den 
Hämoglobulingehalt. Da diese Differenzen die durchschnittlichen und 
absolut grössten Fehlergrenzen sehr häufig überschreiten, so ist der 
Schluss erlaubt, dass der Hämoglobulingehalt des Blutes eine inner- 
balb gewisser Grenzen schwankende Grösse ist. Von Interesse war 
es zu untersuchen, ob diesen Schwankungen im Hämoglobulingehalte 
des Blutes eine gewisse von der Tageszeit abhängige Regelmässigkeit 
SU Grunde liegt, ob gewisse constante Unterschiede in gleichem 
Sinne zu treffen sind für die verschiedenen Tagesstunden, ftlr die 
Zeiten vor und nach der Nahrungsaufnahme, vor und nach dem 
Schlafe. 

Während einer sechstägigen Versuchsdauer — Versuchsperson 
war ich selbst — nahm ich stündliche Untersuchungen des Hämo- 
globulingehaltes meines Blutes vor. Was die Lebensweise an den 
Versuchstagen betrifft, so wurde auf möglichste Gleichheit in allen 
wesentlichen Punkten Bedacht genommen, so besonders hinsichtlich 
der Stunden der einzelnen Mahlzeiten, der Ernährungsart, der Ge- 
tränkemenge, der Dauer der Nachtruhe, der körperlichen Bewegung 
u. s. w. 

Die folgende Tabelle 1 1 enthält die Resultate dieser Untersuchung. 
Die ihr entsprechende Curve IV verzeichnet die für die einzelnen 
Tagesstunden erhaltenen rohen Endmittelwerthe der sechstägigen 
Versuchsdauer. 



1) Die quantitative Spectr.- Analyse u. s. w. Tübingen 1876. S. 60. 
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Tabelle 11. 



PbTEiotogischer TheQ. 

Der Hb-Gebalt tneines Blatea 

( Exstinctio Dscoef fi cienten 



I I 



I 



n. Okiober . 


1,-151 


1,470 


.,4lä 


1,523 


1.413 


1,457 


l,4'J9 


1,459 


1.498 


16. - . 


1,504 


1,442 


!,4S4 


1,413 


1,523 


1,536 


1.52& 


1,531 


1,456 


19. - . 


1,4*2 


l,4U2 


1,456 


1.523 


1,501 


1,508 


1,524 


1,447 


1,411 


20. - 


— 


1,484 


1,508 


t,4S9 


1,528 


1,494 


1,524 


1,539 


1,437 


21. ■ 


1,446 


1,437 


t,508 


1,470 


l,45B 


1,529 


1,445 


1.538 


1^33 


22. ' - 


- 


t.465 


1.445 


1.491 


1,439 


1.504 


1.41! 


1,413 


1,423 


Mittel: 


I.46I 


1,450 


l,46tl 


1,485 


1,477 


1.500 


1,488 


1,493 


I,46U 



Zeiten der N&hrQDgsaufnahme: Frübstück zwischen 7 and 8 b.. 




Betrachten wir die io der Tabelle It eathalteocn Werthe dw^ 
ExstinctionBcoefficienten Däber, so ßndei] wir die Differenzen derselben j 
relativ gering, was darin seinen Grund hat, daaa die einzelnen | 
Stundenwerthe ineiiite7ii- Mittelzablen aus 2—3 gleichzeitig angestellten 
Beatimmungen sind. Dadurch wurde der EinfluBS der verschiedenen ' 
in der Methode liegenden Fehler erheblicb beschränkt. 

Als ich die Zahlen der Tabelle musterte, erschien es mir zweifel- 
haft, ob die gefundenen Unterschiede in den ExstinctionscoefGcienteo 
der einzelnen Tageszeiten eine strenge Schkssfolgerung erlaubten. 
Denn dass die aus der i^echstägigen Versuchsdauer gewonnenen rohen 
Endmütel — auf welchen die Curve IV baairt — nicht ohne Weiteres 
als strenge und beweiskräftige Ausdrucke für eben solche reget- 
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tu VC 


^rscbie^ 


lenen 


Tagesa 


weiten. 








Tabelle 11. 


bei Vioo YerdünnoDg.) 








4 


5 


6 


7 


Abend 
8 


9 


10 


11 


Mitter- 
nacht 

12 


1—3 


4-6 


1,402 


1,395 


1,398 


1,419 


1,451 


1,428 


1,484 


1,442 


1,415 




— 


1,419 


1,456 


1,388 


1,470 


1,475 


1,457 


1,451 


1,475 


— 


■ — 


— 


1,399 


1,412 


1,499 


1,465 


1,489 


1,437 


1,479 


1,465 


— 


— 


1,451 


1,406 


1,402 


1,388 


1,456 


— 


1,513 




1,510 


— 


— 


— 


1,402 


1,409 


1,411 


1,489 


1,509 


— 


— 


1,475 


1,508 


1,534 


1,465 


1,428 


1,461 


1,393 


1,385 


1,398 


1,402 


1,465 


1,494 


1,437 


1,419 


— 


1,409 


1,422 


1,412 


1,447 


1,464 


1,447 


1,469 


1,475 


1,453 


1,476 


1,458 



Mittagessen 1 h., Abendessen zwischen 7 und 8 h. 

massige SchwankimgeD im Hb-Gehalte des Blntes an den einzelnen 
Tageszeiten anzusehen seien , lag auf der Hand. leb musste mieh 
daher nach einem Prfi&tein ftlr den Grad der Wahrscheinlichkeit der 
gefondenen Differenzen umsehen ; bierzn bietet sich die Wahrschein- 
lichkeitsrechnang als das beste Mittel dar. 

Wenden wir nns ausschliesslich der grössten Differenz zu und 

fragen wir: wie gross ist die Wahrscheinlichkeit dass der höhere 

Hb'Grehalt des Blutes in den Mittagsstunden von 12 — 2 Uhr ^ nicht 

zufällig grösser ist, als in der Zeit von 4—6 Uhr Nachmittags? 

(vergl. die Curve IV). 

Wir fuhren nach dem Vorgänge von Liebermeister die Bech- 

nung in folgender Weise aus: Der gemeinschaftliche Mittelwerth 

s&mmtUcher zwischen 1 2 — 2 Uhr und 4 — 6 Uhr gefundenen Exstinc- 

tionsco^ffidenten ist 1,454. Dieser Mittelwerth wird in der Zeit von 

12 — 2 Uhr 14 mal überschritten, 4 mal nicht erreicht, in der Zeit 

von 4—6 Uhr 3 mal überschritten, 15 mal nicht erreicht. Wir setzen 

somit in die bekannte FormeP) flir a=14, b"->4, p — 3, q— 15 

und erhalten: 

1—P = 0,0001 168 

p = 0,9998832 

d. b. eine Wahrscheinlichkeit von 8560 gegen 1, dass die beobachteten 

Verschiedenheiten im Hämoglobulingehalte des Blutes in der Zeit 



1) Liebermeister, Ueber WahrscheinlichkeitsrechnaDg u. s. w. Samml. 
klin. Yortrftge von Yolkmann. No. 110. S. 946. 
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von 12—2 Uhr und von 4 — 6 Uhr nicht zufällig sind, dass vielmehr 
in den Bedingungen, von welchen die Farbstoffconcentration des 
Blutes abhängt, während der genannten Zeiträume Verschiedenheiten 
bestehen. Die Frage, worin diese Verschiedenheiten ihren Grund 
haben, sind wir nicht zu beantworten im Stande. Nur soyiel dürfte 
sicher sein, dass es sich dabei um Veränderungen im Wassergehalte 
des Blutes, und nicht um Differenzen in der absoluten Blutkörperchen- 
menge handelt. Man muss daran denken, das auffallende Sinken 
des Hb-6ehaltes des Blutes einige Stunden nach der Nahrungsauf- 
nahme mit der Ghymusaufsaugung aus dem Darmkanal und der 
Chyluszuleitung zum Blute in Verbindung zu bringen. Diese Hypo- 
these erscheint um so plausibler, als dem Sinken des Hb-Gehaltes 
ein Steigen desselben um die Zeit der Nahrungsaufnahme voraus- 
geht. Diese Steigerung dürfte in der Absonderung der verschiedenen 
Verdauungssecrete , oder, da sie bereits vor der Nahrungsaufnahme 
beginnt, in der präparatorischen Ladung der verschiedenen Ver- 
dauungsdrüsen mit Verdauungssecreten ihren Grund haben. Von 
grossem Interesse wäre es, die Hb-Tagescurve von Individuen keimen 
zu lernen, welche ihre Hauptmahlzeit in der späteren Nachmittags- 
zeit einzunehmen pflegen. 

In jüngster Zeit hat C. Hermann Vierordt nach einer von 
ihm erfundenen sinnreichen Methode Untersuchungen über die Ge- 
rinnungszeit des Blutes in gesunden und kranken Zuständen angestellt 
und dabei auch die Frage nach den von der Tageszeit abhängigen 
Schwankungen zu lösen versucht 9« Vierordt's Untersuchungen 
sind von Interesse für uns, indem sie ergaben, dass die Gerinnungs- 
zeit in den dem Mittagsessen vorausgehenden Stunden merklich kürzer 
ist, als in der Zeit 2 — 3 Stunden nach demselben. So betrug die 
Gerinnungszeit vor dem Mittagsessen durchschnittlich 8,6 Minuten, 
2 — 3 Stunden nach demselben 10 Minuten. H. Vierordt selbst 
begnügt sich nicht mit den rohen Endmittehi der einzelnen Versachs- 
zeiten, sondern zeigt an einer sorgfältigen Zusammenstellung seiner 
Resultate (S. 204) die Berechtigung obiger Schlussfolgerung. Ich 
habe zum Ueberfluss auf die Zahlen Vierordt's die Wahrschein- 
lichkeitsrechnung angewandt und fand P = 0,9616 2); d. h. wir dürfen 
25 gegen 1 wetten, dass die von H. Vierordt fttr die Zeit vor und 
nach dem Mittagsessen geftmdenen Differenzen in der Gerinnungszeit 
des Blutes nicht auf blossem Zufall beruhen. 



1) Archiv der Heilkunde. XIX. 
2)a«29 b=»22 p=:20 q — 31. 
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Die Wahrscheinlichkeit, dass die von H. Vierordt gefundene 
Verzögerung der Gerinnungszeit des Blutes nach dem Mittagessen nicht 
auf Zufall beruht; wird noch grösser, wenn wir diese Zeit c vergleichen 
mit den beiden anderen Zeiten b und d, Vormittags und Abends ^). Die 
Wahrscheinlichkeit, dass die Oerinnungszeit nach dem Mittagessen grösser 
ist als in den Zeiten b und d zusammengenommen, ist: P «* 0,9955, 
d. i. 1 : 222. 

Es mag schliesslich erwähnt sein, dass auch Sörensen den Ein- 
fluss der Mahlzeit auf die Blutkörperchenzahl nach der Malassez'schen 
Methode zu bestimmen versuchte und ein deutliches Ansteigen der 
Zahl der rothen Blutkörper kurz nach der Mahlzeit beobachtete. Eine 
Stunde nach derselben betrug die Vermehrung 15— 19pCt.; von da 
ab nahm die Blutkörperzahl in den folgenden 6 Stunden allmählich 
wieder ab. Ob die zwar vortreffliche, aber immerhin mit ziemlich 
grossen Fehlem behaftete Zählmethode ausreicht, so geringe Diffe- 
renzen in der Blutkörperzahl wie die von der Tageszeit abhängigen 
mit Sicherheit zu eruiren, möchte ich auf Grund eigener Versuche ernst- 
lich bezweifeln. Jedenfalls aher ist der Schluss, dass die Vermehrung 
der Zahl der röthen Blutkörper nach der Mahlzeit eine absolute 
Vermehrung derselben im Blute bedeute, nicht erlaubt. Wir müssen 
uns zunächst mit den nackten Thatsachen und deren möglichen Ur- 
sachen begnügen, und unbegründete Schlussfolgerungen vermeiden. 
Neuerdhigs spricht sich A. Dupäri6 in seiner These „Sur les varia- 
üom pliysiologiques dans T^tat anatomique des globules du sang'^ 
folgendermaassen aus: „Le repas am6ne une diminution de globules 
ronges. Le jefine am^ne une augmentation d'autant plus considörable 
qn'il est plus prolongö, sans cependant franchir les limites physio- 
logiqnes.^ 

Kann durch reichliches Wassertrinken eine Veränderung im Hämo- 
globulingehalte des Blutes hervorgerufen werden? 

Als ich an die Lösung dieser Frage heranging, war mir klar, 
dass die im Vorhergehenden gewürdigten Fehler, sowie nicht minder 
die Differenzen, welche der Hämoglobulingehalt des Blutes zu ver- 
schiedenen Tageszeiten darbietet, die Entscheidung der gestellten 
Frage erschweren würden. Ich suchte diese Schwierigkeit zu ver- 
ringern einmal dadurch, dass ich, ehe der zu studirende Eingriff an 
der Versuchsperson vorgenommen wurde, mehrere Tage hindurch 
4en Hämoglobulingehalt derselben zu verschiedenen Tageszeiten 

1) H. Vierordt L c. p. 202. 

Leichtenstern, H&moglobnlingehalt des Blutes. 4 
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bestimmte, sodami dadurch, dass ich stets mehrere, zum mindesten 
2 Blutproben entnahm und das daraus erhaltene Mittel dem Ver- 
gleiche zu Grunde legte. Als Versuchsperson diente der an Hypo- 
chondrie leidende Lehrer H. , der körperlich vollkommen gesund 
mit Vergnflgen bereit war, möglichst grosse Quantitäten destillirten 
Wassers zu trinken, eine Procedur, die ihm als „Blut reüugende'^ 
sehr plausibel erschien. Herr H. trank in drei aufeinander fol- 
genden Tagen 21^li Liter destillirten Wassers (mit einem Zusatz 
von Aqua foeniculi, Aq. Menthae), ohne dass im HämoglobulirV' 
geh alte seines Blutes, das täglich 2 — 3 mal untersucht wurde ^ eine 
deutliche Aenderung {Abnahme) bemerkbar geworden wäre. Der Ver- 
such hatte somit ein negatives Resultat. Schon Magendie fand, dass 
durch reichliches Wassertrinken das Blut nicht specifisch leichter 
gemacht werden konnte, und Nasse beobachtete, dass der Wasser- 
gehalt des Blutes nur sehr wenig von der Getränkemenge beeinflusst 
werde. Zu dem gleichen negativen Ergebniss war übrigens schon 
Denis 2) gelangt, während L e c a n u und besonders S c h u 1 1 z s) eine 
Steigerung des Wassergehaltes des BJutes nach reichlicher Wasser- 
au&ahme beobachtet zu haben angeben. 

Ein zweiter Versuch in der gleichen Richtung wurde bei einer 
an chronischem Morb. Brightii leidenden 34 jährigen Frau angestellt. 
Dieselbe erhielt grosse Mengen destillirten Wassers zu trinken. Wäh- 
rend diese Verordnung wiederholt, sowohl in Fällen von Morbus 
Brightii als auch bei verschiedenen anderen Krankheiten gute Dienste 
geleistet hatte, gereichte sie dieser Patientin nicht zum Vortheil; 
denn wenn auch die Hammenge zunahm, so geschah dies doch nicht 
in demselben Maasse als die Wasserzufuhr gesteigert wurde; das 
Körpergewicht stieg, die Oedeme nahmen zu, es trat Erbrechen ein; 
man zog es daher vor, am 5. Tage den Curversuch wieder abzu- 
brechen. 

Die folgende Tabelle 12 enthält die vor und im Verlaufe dieses 
Versuches beobachteten, dem Hämoglobulingehalte entsprechenden 
Exstinctionsco^'fficienten, ausserdem die getrunkenen Wasser- und die 
24 stündigen Hammengen. 

Man köDute beim Durchsehen der Tabelle zunächst zweifelhaft 
sein, ob während der Einverleibung der reichlichen Quantitäten 
destillirten Wassers in der Zeit vom S. — 12. Juli in der That eine 



1) Ueber den Einfluss der Nahrung auf das Blut. Marburg 1850. S. 23. 

2) Essai etc. p. 250. 

3) Hufeland's Journ. 1838. Heft 4. S. 291. 
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Tabelle 12. 



Datum 


Getruakeue 


246tUndige 
ÜEirn- 
mengfl 


E^Btiimtions-Coellc. 




W BBS enn enge 


bei ■,■■.» Verd, 




2. Juli 


_ 


_ 


_ 


Körpergewicht 165 Pfd. 


3. - 




850 






4. - 




7(iÜ 




Om(,-4S«lioppon Milch, 
3 Ei«, 1 mal Fleiach, 
2mol Suppe, Brod. 


5. ' 


- 


900 


IS}.«. 


e. - 




6S0 


1,117 


WoiESDr ad libitum. 


7. - 


- 


875 


1,140 1 , ,„ 
1,103 1^''" 




S. - 


3000 C.-Cm. 


9J0 


l,0S7 


ÜiSt die glticke. 


9. - 


4500 


1690 


!:J1I|'- 




10. ■ 


4760 


14S0 


. Zlb'« 




11. - 


5000 C.-Cm. 


2300 


S;?;ilw^ 




12. - 


5060 C.-Cm.)? 


1700 


1.022 l n Q, = 
0,SB9 ( "'^^^ 


Erbrecht». 


13. - 


- 


2100 


1,110 


KürpergeKiolit lOOPfd. 
400 Orm. 


14. - 




550 


0,944 




16. - 




770 


1.099 




16. - 




920 


1,204 




3. Aogost 


- 


1150 


1,221 


KUrpcrgewieht 102Pfd, 



relative Abnahme dee HämoglobuliDgehaltes des filntes aDzunehmeQ 
sei. Wir wenden aacb auf diese Aufgabe die Wabrseheinlicbkeits- 
recimnng an ') und erhalten : 

l_p = 0,03475 
P = 0,96524 

Man kann demnach etwas mebr als 27 gegen 1 wetten, dass 
der geringere Hämoglobalingehalt des 'Blutes in der Zeit vom 8. — 12. 
Jnli, während welcher die Kranke reichliche Mengen destillirten 
Wassers zn sich nahm, nicht zufällig war; und da sich in dem 
Übrigen Verbalten der Kranken, insbesondere in der Diät innerhalb 
dieser Zeit nichts veränderte, so ist der geringere Hämoglobuliugehalt 
mit grosser Wahrscheinlichkeit von der Einverleibung der reichlichen 
Wasserquantitäten abhängig. 

Dieser Versuch hatte somit zum Besnltate: eine wenn auch 
geringe, so dock sweifellose Verminderung des Hämoglobiilingehaltes 
des Blutes in der Zeit, während welcher grössere Quantitäten destil- 
lirten Wassers ajffgenommen wurden. Die gesteigerte WasserznAibr 



1) Es ergeben eich mib der vorhergehenden Tabelle folgende Werthe: a= 7 
b = 2, p — 3 q = 6. Der EistiDctiosBCoSfflcient vom 3. August wurde nicht in 
Rechnung genomman. 
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hatte zwar auch eine Steigerung der Hammenge zur Folge; diesr^ 
aber war ungenttgend ; das Körpergewicht nahm in Folge von Reten- 
tion von Wasser im Organismus zu. 

Legt man sich die Frage vor, warum bei unserer an Morbus 
Brightii leidenden Kranken während der Einverleibung der reich- 
lichen Wassermengen eine Verminderung des Hämoglobulingehaltes 
des Blutes nachweisbar war, nicht dagegen beim Gesunden, der eine 
noch grössere Menge Wassers in kürzerer Zeit zu sich nahm, so 
dürfte die einfachste Antwort hierauf die sein : 

Die gesunden Nieren waren im Stande, das in den Kreislauf 
gelangte Wasser alsbald wieder abzuführen, so dass es niemals zur 
Ansammlung einer erheblichen Quantität desselben innerhalb des 
Kreislaufes kam. Wir wissen ja, dass relativ grosse Quantitäten 
eines Stoffes, z. B. des Harnstoffes im Tage ausgeschieden werden 
können, ohne dass im Blute nennenswerthe Mengen davon nach- 
weisbar sind. Die Nieren unserer an Nephritis leidenden Frau da- 
gegen waren dieser Arbeitssteigerung nur theilweise gewachsen; so 
geschah es, dass trotz der gesteigerten, aber ungenügenden Din- 
rese eine Aufspeicherung von Wasser im Organismus und zum Theil 
auch innerhalb des Gefässapparates stattfand. 

Kann durch möglichste Oetrankeentziehung eine merkbare Veränderung 
im Hämoglobulingehalte des Blutes hervorgerufen werden? 

Bekanntlich geht das Schroth'sche Heilverfahren vorzugsweise 
darauf aus, durch möglichste Beschränkung der Wasserzuftihr eine 
Concentration des Blutserums lyid auf diesem Wege, durch Erhöhung 
der Diffusionsgeschwindigkeit zwischen Blut und Parenchyms^ften die 
Aufsaugung flüssiger Exsudate herbeizuführen. Nachdem der thera- 
peutische Erfolg des Schroth'schen Verfahrens als ftlr gewisse Fälle 
zutreffend empirisch nachgewiesen war, erübrigte noch die theore- 
tische Voraussetzung der Concentration des Blutserums einer Prüfung 
zu unterwerfen. Dies geschah durch Th. Jürgensen^), der zuerst 
den experimentellen Nachweis lieferte, dass in der That bei conse- 
quenter Anwendung des S ehr oth 'sehen Verfahrens eine Concentra- 
tion des Blutserums eintritt. Während sich hinsichtlich dieses Er- 
gebnisses die drei Versuchspersonen Jürgensen's ganz gleich ver- 
hielten, unterschieden sie sich mit Bezug auf die Veränderungen, 
welche die aufgeschwemmten Blutbestandtheile im Verlaufe der Cur 

1) Jürgensen, Deutsches Archiv für klin. Med. I. Bd. S. 196. 
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^tlitten. In dem einen Falle wurde das Blut nach der Schroth- 
Bcben Diät an aufgeschwemmten Bestandtheilen reicher befnndeD, in 
dem anderen dagegen soll es ärmer gewesen sein. 

Die Gelegenheit, über das Verbalten des Hämoglobnlingehaltes 
des Blutes während einer Wasserentziehungscur Beobachtungen an- 
zustellen, ergab sich, als ein solches Gurverfahren bei einem Kran- 
ken mit stationärem pleuritischen Exsudate eingeleitet wurde. 

Der Kranke Jakob Henne, 37 Jahre alt, Taglöhner, von kleiner 
Statur, fettarm aber von gut entwickelter Musculatur, zeigte bei der 
Untersuchung einen pleuritischen Erguss, der fast den ganzen linken 
Pleuraraum erfüllte, das Mediastinum mit dem Herzen nach rechts, 
die linke Zwerchfellshälfte mit der Milz weit nach unten gedrängt 
hatte. Trotz des enorm reichlichen Ergusses befand sich Patient in 
der Buhe fast ohne Beschwerde. Bei Bewegungen und Anstrengun- 
gen stellte sich Dyspnoe ein, die den Kranken seit drei Wochen 
arbeitsunfähig machte. Patient war vollkommen fieberfrei. Es wur- 
den täglich zweimal, Morgens und Abends, Temperaturmessungen im 
Mastdärme vorgenommen. 

Am 7. Juli 1876 Morgens wurde mit der Wasserentziehungscur 
begonnen, nachdem an den drei vorhergehenden Tagen die Ham- 
menge und das specifische Gewicht des Harnes bestimmt, und der 
Hämoglobulingehalt des Blutes durch mehrere Untersuchungen fest- 
gestellt worden war. Patient erhielt während der Entziehungscur 
täglich: 4 Wecken, 3 mal je V4 Pfd. mageren kalten Kalbfleisches, 
3 Eier und ausser 400 C.-Cm. leichten Rothweines kein weiteres Ge- 
tränke. Ueber die Einhaltung dieser Diät wurde strenge Aufsicht 
geführt Nachdem Patient vom 7. — 10. Juli inclus. die Wasserent- 
ziehungscur consequent durchgeftlhrt hatte, erklärte er eine weitere 
Fortsetzung derselben ftlr unmöglich und widerstand allem Zureden. 
Patient ftthlte sich matt und angegriffen und hatte lebhaften Durst. 
Sein Aussehen erinnerte an das von Brechdurchfallkranken; die 
Augen lagen tiefer, und auch die Stimme erschien matter und klang- 
Srmer. Was das Exsudat betrifft, so war, wie voraussichtlich, keine 
Abnahme desselben durch die Untersuchung zu constatiren. 

Nachdem Patient vom 11. — 13. Juli (inclus.) wieder Getränke 
ad libitum zu sich genommen, sonst aber die gleiche Nahrung wie 
während der Entziehungscur genossen hatte, entschloss er sich aus 
eigenem Antriebe dazu, noch einmal einen Gurversuch der gleichen 
Art bei sich vornehmen zu lassen. 

Patient erhielt vom 14.— 17. Juli die gleiche Diät mit der gleichen 
Getränkemenge wie bei der ersten Entziehungscur, aber auch dies- 



54 



Physiologischer Theil. 



mal war er nicht im Stande dem Durstgefühl über den vierten Tag 
hinaus zu widerstehen. 

Am 21. Juli wurde die Function mit der Hohlnadel ausgeführt, 
und 1475 C.-Cm. eines schwachgetrübten, gelbgrünen, seröseiterigen 
Exsudates entleert, dessen spec. Gew. bei 14 » C. 1021 betrug. 

Die folgende Tabelle 13 enthält die beobachteten Hammengen 
und ihre specifischen Gewichte, das Verhalten des Körpergewichtes 











Tabelle 13. 








Datum 


248tttndige 
Haru- 
Menge 


Speo. 
Qewicht 

des 
Harnes 


Exstinotions- 

Coöff. 
bei */iooVerd. 


Mittlere 

Exstinotions- 

Coöff. 


Körper- 
Gewicht. 


» -^ 


4. JuU 


1450 


1010 


1,255 


1,255 


129 Pfd. 200 Gnn. 


1a 










1,1791 






Q 




5. - 


1300 


1015 


1,272 i 


1,215 


— 


1- 










1,193] 
1,1801 






^ 

9 




6. - 


1510 


1013 


1,267V 


1,220 


130 Pfd. 


C5 










1,214J 








1 


7. - 


1050 


1021 


1,204 


1,204 




M 










1,3071 
1,242} 










8. - 


920 


1022 


1,278 


127 Pfd. 200 Gm. 


S 










1,284 


l 


• 








9. - 


750 


1024 


1,331 
1,389 


> 


1,320 














1,359 










10. - 


630 


1024,5 


1,295 


► 


1,319 


125 Pfd. 


02 










1,303 








"S 


k 








1,335 






m3 




11. - 


1160 


1018 


1,250}- 


1,267 












l,216j 










12. - 


1460 


1016 


1,2721 

1,176| 


1,229 


1 28 Pfd. 300 Grrn. 










1,206 










13. - 


1550 


1015 


1,228 i 


1,199 


129 Pfd. 400 Grrn. 


9 

CS 


1 








l,163j 








' 


14. - 


950 


1021,5 


1,2991 
l,206f 


1,252 


— 


s 










1,3311 






a 




15. - 


840 


1024 


1,309 > 


1,305 


126 Pfd. 400 Grrn. 












1,275) 






»C3 

s < 










1,3631 










16. - 


660 


1026 


1,269 > 


1,317 


— 


1 










1,319 














1,295 








17. - 


630 


1024,5 


1,397}- 


1,345 


124 Pfd. 


. 








l,343j 






■♦» 


18. - 


1210 


1014 


— 


— 




19. - 


1920 


1011 


1,1901 
l,295f 


1,242 


• 


^ 1 
5 




20. - 


1540 


1013 


1,2081 
1,2461 


k 


1,227 


130 Pfd. 100 Gnu. 
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und des Hämoglobnlingehaltes des Blutes vor, während und nach 
der zweimaligen Anwendung der Wasserentsdehungscur. 

Die vorangehende Tabelle lehrt, dass beidesmal während der 
Schroth 'sehen Dnrstcur eine Zunahme des Hämoglobnlingehaltes 
des Blutes in der Volnmeneinheit Blut eintrat. Diese Zunahme ver- 
lor sich bald wieder , als Patient Wasser in beliebiger Menge zu 
sich nahm. 

Als ich an die Untersuchung über den Hämoglobulingehalt des 
Blutes im Verlaufe der Wasserentziehungscur heranging , war ich 
von vornherein auf ein negatives Resultat gefasst. Denn wenn auch 
die Untersuchung des Blutes in Fällen von rapider und excessiver 
Wasserverarmuug desselben — so bei Cholera nostras, bei innerer Ein- 
klemmung — eine erhebliche, unzweifelhafte Zunahme des Hämoglo- 
bnlingehaltes ergeben hatte, so hielt ich doch die Goncentration des 
Blutes für einen Factor von grosser Gonstanz, der nicht so leicht eine 
Aenderung erleiden würde. Für diese Gonstanz sprachen die Versuche 
P an um 's, welcher zeigte, dass das relative Verhältniss der wesent- 
lichen Blutbestandtheile während der completen Inanition (mit Wasser- 
entziehung) keine Veränderung erfährt, und auch das negative Resultat, 
das ich erhielt, als ich durch reichliches Wassertrinken die Goncentra- 
tion des Blutes zu verringern gedachte, bestärkte mich in der bezeich- 
neten Aitffassung. Ich hielt dafür, dass selbst ein noch beträchtlicherer 
Wasserverlust, als er in unserem Versuche stattfand, bei proportio- 
naier Vertheilung auf das Blut und die ungleich massenhaftere und 
wasserreichere Lymphe und Parenchymflüssigkeit keine nachweisbare 
Zunahme der Goncentration des Blutes herbeiführen würde. Der Ver- 
sach lehrte das Gegentheil. Freilich bleibt es mit Hinsicht auf das 
Resultat unseres Versuches eine offene Frage, ob die grössere Gon- 
centration des Blutes an Blutroth, wie sie im Verlaufe der Schroth'- 
schen Cur thatsächlich eintrat, nur allein herrührt von dem Wasser- 
verluste des Blutes, — dann war eine gleichzeitige Verminderung der 
gesammten Blutmenge die nothwendige Folge — oder ob das Blut 
an Menge sich gleich blieb und absolut reicher an Blutkörperchen 
wurde, oder endlich, ob beide Einflüsse zusammenwirkend zu einer 
grösseren Farbstoffconcentration des Blutes beitrugen. Immerhin er- 
scheint mir die erste Annahme, dass es sich nur allein um Wasser- 
verlnst und daraus hervorgehende grössere Goncentration des Blutes 
handelte, die einfachste und weitaus wahrscheinlichste. 

Nehmen wir die Blutmenge unseres Kranken zu Vi 3 des Körper- 
gewichtes an, so erhalten wir für das Anfangsgewicht von 130 Pfd. 
eine Blutmenge von 10 Pfd. oder bei einem supponirten specifischea 
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Gewichte von 1055 ein Blntrolamen von 4739 C.-Cm. Das Verhält- 
niss der Blutmenge zum Körpergewichte ist, wie bereits Valentin 
vermnthet und Pannm durch zahlreiche Versuche gezeigt hat, ein 
ziemlich constantes, das selbst durch energische Eingriffe, wie Jnsm- 
tion und Transftision, nicht in erheblicher Weise verändert wird. Von 
dieser Voraussetzung ausgehend erhalten wir für das Ende des 
Schroth 'sehen Verfahrens ein dem Körpergewichte von 125 Pfd. 
entsprechendes Blutgewicht von 4808 Grm. Blut, somit einen Ver- 
lust des Blutes von 192 Grm. Dass dieser Verlust nicht auf Kosten 
der Blutkörperchen kommt, dass er auch nicht durch eine Vermin- 
derung der Gesammtblutmenge um diese Grösse — bei unveränderter 
relativer Znsammensetzung des Blutes herbeigeführt ist, dagen spricht 
der beobachtete höhere Hämoglobulingehalt des Blutes am Schlüsse 
des Versuches. 

Nehmen wir den Verlust von 192 Gramm als Wassef^Y^rlnst 
an, so würde das specifische Gewicht des Blutes am Ende des 
Versuches — wenn wir 1055 als Anfangsgewicht supponiren — 

4808 

__ = 1057,4 betragen. Es fragt sich nun, ob der am Ende der 

Sehr ethischen Cur beobachtete Exstinctionscoefficient von 1,320 Tei- 
einbar ist mit einem eventuellen Wasserverlust von nur 192 6rm. 
Wir können die Rechnung verschieden ansetzen. Fragen wir z. B., 
wie würde sich unter den bisher gemachten Voraussetzungen der 
Exstinctionscoöfficient y am Ende des Versuches berechnen, wenn der 
zu Anfang beobachtete Werth für den Hämoglobulingehalt des Blutes 
1,230 ist. (Mittel aus den Exstinctionsco^'fficienten der drei dem Ver- 
suche vorausgehenden Tage.) Wir erhalten den Werth von y aus 
den beiden Proportionen: 

1:1,230 = 4739 :x 

1 : y = 4547 : x. 
Daraus ergibt sich y = 1,282, ein Werth der mit dem beob- 
achteten Werthe von 1,320 hinreichend übereinstimmt. 

Kann durch reichliches Schwitzen eine merkbare Veränderung im 
Hamoglobulingehalte des Blutes hervorgerufen werden? 

Nach dem positiven Ergebnisse des vorangehenden Versuches 
erschien mir nicht zweifelhaft, dass auch bei reichlichem Wasser- 
verlust durch Schwitzen eine relative Zunahme des Hämoglobulin- 
gehaltes des Blutes sich ergeben werde. Gelegenheit zur Unter- 
suchung bot sich, als bei einem auf die medicinische Klinik auf- 
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genommenen Kranken, einem robusten Schwarzwaldflösser , eine 
Schwitzcur wegen Lumbago angeordnet wurde. 

Der Kranke erhielt täglich Nachmittags ein heisses Bad von 
31 — 33 ®B. Nachdem er in demselben V2 bis ^k Stunden verweilt 
hatte y wurde er in wollene Decken gewickelt zu Bett gebracht und 
mit mehreren Decken stark zugedeckt. So verblieb Patient zwei 
Standen und darüber. Der Gewichtsverlust durch Schweiss wurde 
durch Wägungen vor und nach der Zeit des Schwitzens festgestellt. 
Während der Schwitzcur erhielt Patient kein Getränke verabreicht. 

Die folgende Tabelle 14 erhält die vor und nach dem Schwitzen 
beobachteten Exstinctionscoäfficienten und die Gewichtsverluste durch 
Schweiss. 

Tabelle 14. 





Exstinctions- 

Coeflf. vor 
dem Schwitzen 


Exstinotions- 

Coäff. nach 

dem Schwitzen 


Gewichtsverlust 

durch 

Schweiss 


1. Tag 


1,424 


1,393 


3 Pfd. 


2. - 


1,447 


1,489 


2 Pfd. 100 Grm. 


3. - 


1,484 


1,424 


2 Pfd. 250 Grm. 


4. - 


1,429 


1,494 


4 Pfd. 


5. - 


1,504 


1,560 


3 Pfd. 


6. - 


1,359 


1,528 


4 Pfd. 150 Grm. 



In den 6 Versuchen zeigte sich 4 mal der Exstinctionsco^fficient 
nach reichlichem Schweisse höher, als vor dem Schwitzen; an 2 
Tagen dagegen wurde der Exstinctionsco^fficient nach dem Schwitzen 
geringer befunden, als vor demselben. 

Ich kann daher die oben gestellte Frage auf Grund der vor- 
liegenden Versuchsresultate nur dahin beantworten, dass wahrschein- 
lich eine grössere Concentration des Blutes an Blutfarbestoff durch 
reichliches Schwitzen eintritt. Zu einer sickeren Lösung der Auf- 
gabe sind die von mir angestellten Versuche zu wenig zahlreich 
und die erhaltenen Unterschiede zu geringfügig. 



IL Pathologischer Theil. 

Der Hb-Oehalt des Blntes in Krankheiten. 

Vierordt's Methode der quantitativen Spectralanalyse hat, 
zur Bestimmung des Blntrothes angewandt, vor den bisherigen Me- 
thoden den wichtigen Vorzug, dass sie nur minimale Quantitäten 
Blutes zur Untersuchung fordert. Wir sind dadurch in den Stand 
gesetzt, den Hb-6ehalt des Blutes bei einem und demselben Kranken 
beliebig lange Zeit hindurch täglich oder selbst mehrmals täglich 
zu untersuchen, ohne dass wir Gefahr laufen, durch die wiederholten 
Blutentziehungen die Zusammensetzung des Blutes im Geringsten zn 
alteriren. Indem wir auf diese Weise Einsicht gewinnen in die 
successiven Veränderungen, welche der Hb-Gehalt des Blutes im 
Verlaufe einer acuten oder chronischen Krankheit erleidet, haben 
die Resultate unserer Untersuchungen ungleich grösseren WerÜi, 
als die der früheren Analysen. Diese nämlich verlangten grössere, 
nur durch einen Aderlass zu gewinnende Mengen Blutes, Mengen, 
welche nicht öfters entzogen werden konnten, ohne die Blutbeschaffen- 
heit in unberechenbarer Weise zu verändern. Zwar suchten schon 
Andral-Gavarret und Becquerel-Rodier die successiven Ver- 
änderungen kennen zu lernen, indem sie das Blut eines und des- 
selben Kranken zu verschiedenen Zeiten, nach einem 2., 3. oder 
selbst 4. Aderlass untersuchten, aber, wie die genannten Forscher 
selbst zugeben, waren die so erhaltenen Resultate zu Schlussfolge- 
rungen nicht zu gebrauchen; die von der Krankheit bedingten, und 
die durch den Aderlass herbeigeführten Veränderungen in der Zu- 
sammensetzung des Blutes konnten schlechterdings nicht von einander 
unterschieden werden; und dass die Wirkung des Aderlasses über- 
wog, geht meines Erachtetes daraus hervor, dass ausnahmslos mit 
jedem weiteren Aderlass die Faserstoffmenge grösser, die Blutkör- 
perchenmenge geringer angetroffen wurde. 

Aber auch die einmalige Untersuchung des Aderlassblutes ver- 
schiedener Kranken lieferte beim Vergleich mit den Normalwerthen 
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des Gesunden in Anbetracht der grossen physiologischen Schwan- 
kungen nur selten Resultate, welche zu sicheren Schlüssen ausreichten. 
Nur die extremen Abweichungen von den normalen Mittelwerthen 
konnten als pathologische angesehen werden. „II semble väritable- 
ment que les globules peuvent osciller dans des limites assez äten- 
dues Sans qu' aucun accident special en soit la consäquence'^ ^). Nach 
Andral und Gavarret schwankte der Blutkörperchengehalt des 
Blutes Gesunder zwischen 1 1 — 1 40 auf 1 000 Blut, nach Becquerel 
und Kodier 2) zwischen 113 — 152. Die verdienstvollen Analysen 
der genannten Forscher ergaben hinsichtlich des Blutkörperchen- 
gehaltes in pathologischen Zuständen zwar sehr erhebliche Diffe- 
renzen % aber sehr häufig solche, aus denen in Anbetracht der physio- 
logischen Differenzen keine sicheren Schlüsse gezogen werden konnten. 
Wenn ich alle die zahllosen Analysen kranken Blutes zusammen- 
fasse, welche bisher theils nach der Methode BecquereTs und 
Rodler 's theils nach der Frey er 'sehen spectroskopischen Methode 
angestellt wurden, so will mir scheinen, dass sich aus denselben 
kein anderer Schluss ergibt, als der, dass in den verschiedensten 
mit Inanition, Gonsumption und Marasmus verbundenen Krankheiten, 
ebenso wie in verschiedenen Anämieen und bei der Chlorose eine 
melur oder minder beträchtliche Verminderung des Gehaltes an 
rothen Blutkörperchen zugegen ist. Zwar haben Andral und Ga- 
varret noch weitere Schlüsse aus ihren Analysen gezogen, von denen 
der bedeutsamste die Vermehrung der rothen Blutköiperchen in typhö- 
sen Fiebern betrifft, aber schon Becquerel und Rödler gelangten 
bei Ihren Untersuchungen zu entgegengesetzten Resultaten und haben 
die diesbezüglichen Angaben AndraTs und Gavarret's als unzu- 
lässig nachgewiesen^). 

Gegenüber ;den bisherigen, resultatarmen Analysen kranken 
Blutes bin ich, Dank der Vierord tischen Methode, insofeme in 



1) Andral- Gavarret 1. c. S. 234. Cf. S. 232. 

2) 1. c. S. 22, 27. 

3) Andral und Gavarret (Recherch. sur les modific. de proport. etc. Anna^ 
de Chimie et de Phys. T. LXXV. 1840. p. 228) fanden die Blutkörperchenmenge 
in Krankheiten schwankend zwischen 185 und 21, Becquerel und Kodier 
fanden als bedeutendste Verminderung des Blutkörperchengehaltes 49,4 auf 1000 
Blut. (Neue Unters, über die Zusammens. des Blutes in gesunden und kranken 
Zuständen. Eine der Akad. der Wissensch. im Mai 1846 vorgelegte Denkschrift, 
üebers. von Eisenmann. Erlangen 1847. S. 62.) 

4) Unters, über die Zusammens. des Blutes. Eine der Akad. der Wissen- 
schaften am 18. Nov. 1844 vorgelegte Denkschr. Uebersetzt von Eisenmann. 
Erlangen 1845. S. 43 und 78. 
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einer besseren Lage, als ich über die Veränderungen etwas auszusagen 
vermag, welche der Hb-Gehalt des Blutes im Verlaufe verschiedener 
Krankheiten, d. h. zu verschiedenen Zeiten eines pathologischen 
Processes erleidet; sodann lassen die im vorhergehenden physio- 
logischen Theile dieser Arbeit aufgestellten Durchschnittswerthe ftir 
den Hb-Gehalt gesunden Blutes in verschiedenen Lebensaltem auch 
den Grad der Abweichung von der Norm wenigstens annäherungs- 
weise und jedenfalls sicherer ennitteln, als dies bisher möglich war. 
Ich sage annäherungsweise, denn es ist wohl zu berücksichtigen, 
dass ausser dem Alter und Geschlecht noch die in ihrem Einfluss 
auf das Blut unbekannten Factoren der Constitution und des Ernäh- 
rungszustandes den Hb-Gehalt im Einzelfalle mitbestimmen und 
wesentliche Unterschiede hervorrufen können. 

Da die Norm in ziemlich weiten Grenzen variabel ist, so wird 
eine' vollkommene Angabe über das Maass der Veränderung, welche 
der Hb-Gehalt des Blutes im Verlauf einer Krankheit erleidet mu* 
da möglich sein, wo der Hb-Gehalt des kranken Individuums ans 
gesunden Tagen bekannt ist. 

Bevor ich zur Mittheilung meiner Versuche übergehe, mag es 
gestattet sein, die Erwartungen näher zu präcisiren, mit denen ieh 
an diese, mich nun seit mehr als 1^/2 Jahren beschäftigende Arbeit 
heranging; ich möchte dem Verdachte zuvorkommen, als wären die 
immerhin bescheidenen Resultate, zu denen ich gelangt bin, weit 
hinter den im Voraus gehegten Hoffnungen zurückgeblieben. 

In früherer Zeit, besonders im vorigen Jahrhunderte, als Thom. 
Schwenk seine Haematologia sive sanguinis historia schrieb, aber 
auch noch in den ersten Decennien unseres Säculums war viel- 
fach die Meinung verbreitet, dass die Menge und besonders die Zu- 
sammensetzung des Blutes in Krankheiten wesentliche d. h. speci- 
fische Veränderungen erleide. Vielen war es nicht zweifelhaft, dass 
specifisch verschiedene Krankheiten ganz specifische Veränderungen 
im Gefolge hätten. Es erschien daher sowohl vom Gesichtspunkte 
der Aetiologie als auch der Semiotik und Diagnostik begehrenswerth, 
den gedachten Veränderungen nachzuspüren, von denen man sich in 
jeder Hinsicht wichtige Aufschlüsse über das Wesen und die ver- 
schiedenartigen Wirkungen der Krankheiten versprach. 

Es bedarf kaum der Erwähnung, wie weit ich beim Anfang 
meiner Untersuchungen von ähnlichen Hoffnungen entfernt war. Im 
Gegentheil drängte sich mir im Vorherein eine ganz andere Auffassung 
hinsichtlich der zu erwartenden Resultate auf, nämlich die, dass, ab- 
gesehen von den specifischen Erkrankungen des Blutes bei der Ohio- 
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rose, der Leukämie, Psendolenkämie, der essentiellen Anämie, der 
Anämie nach Blutverlusten, die Veränderungen des Blutes in den 
yerschiedensten acuten und chronischen Krankheiten ihrer Natur und 
ihrem Grade nach wohl hauptsächlich abhängig sein werden von der 
mit diesen Krankheiten einhergehenden Ernährungsstörung, von der 
progressiven Inanüion. Galt es daher die Veränderungen des Hb- 
Gehaltes des Blutes in Krankheiten zu studiren, so erhob sich zu- 
nächst die Frage: Welche Veränderungen erleidet die Zusammen- 
setzung des Blutes durch die Inanition ? Erst wenn die durch diese 
bedingten Veränderungen bekannt waren, bot sich die Aussicht dar, 
den etwaigen Einfluss pathologischer Processe auf den Hb-Gehalt 
des Blutes näher kennen zu lernen. 

Die Veränderungen, welche das Blut bei der Inanition oder 
Nahrungsentziehung erleidet, waren von jeher Gegenstand eifrigen 
Studiums. So oft die Methode der Blutanalyse einen Schritt vor- 
wärts machte, ward auch die Frage nach den Veränderungen des 
Blutes im Hungerzustande wieder zu lösen versucht. Dabei ist nicht 
immer hinreichend scharf unterschieden worden zwischen mangel- 
hafter d. h. ungenügender Nahrungszuftihr und completer Nahrungs- 
entziehung, zwischen Inanition mit und ohne Wasserzufnhr; auch hat 
man Hangerversuche an kranken Thieren mit solchen Versuchen an 
gesonden in eine Linie gestellt. Thackrah^ fand, dass das speci- 
fische Gewicht des Blutes vermehrt wird beim Hungern, J. Davy^) 
beobachtete das Gleiche bei Getränkeentziehung. Collard deMar- 
tiny^) beobachtete bei Kaninchen nach 5 und lltägigem Hungern eine 
mit der Dauer des Hungerzustandes zunehmende Verringerung des 
Wassergehaltes des Blutes um 1,7 — 2 pCt.; ebenso ergab sich beim 
hungernden Hunde (verglichen mit dem Blute eines Normalhundes) 
eine Abnahme des Wasser- und Salzgehaltes und eine Zunahme des 
Gehaltes an Eiweissstoffen und Blutkörperchen; letztere Zunahme 
betrag nach 36tägigem Hungern 55 pGt., nach lOtägigem Hungern, 
bei einem anderen Hunde 22 pGt Magendie^) entzog einer rotz- 
kranken Stute alle feste Nahrung. Sie erlag am 24. Tage. Die 
Analyse des Blutes ergab eine bedeutende Zunahme des Wasserge- 
haltes des Serums, eine 86 pGt. (!) betragende Zunahme der rothen 



1) An Inquiry into the nature and properties of the blood as existent in 
health and disease. London 1819 und A.new and enlarged edition. London 1834. 

2) Physiolog. and anat. Researches. London 1839. 

3) Magendie'B Journal de Physiolog. 1828. T. Vm. p. 171. 

4) Le^ns faites au Collie de France pendant le semestre d*hiver 1851/52. 
Paris 1852. 
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Blutkörperchen, eine erhebliche Zunahme des Fibrins, während Ei- 
weiss und Salze entsprechend verringert waren. 

Auch die von Nasse, Collard de Martiny, Magendie ge- 
fundene Thatsache, dass das Blut verhungerter Thiere langsamer gerinnt, 
als das Blut derselben Thierspecies im Normalzustande, hat man als 
Beleg für die grössere Concentration des Hungerblutes herbeigezogen, 
dabei aber vergessen, dass die Gerinnungszeit nicht allein vom Wasser- 
gehalte, sondern noch von manchen anderen Faktoren, so besonders auch 
von dem Gasgehalte des Blutes abhängt. 

H. Nasse ^) fand, dass nach 3 — 4tägigem Hungern, ohne Wasser- 
entziehang, das specifische Gewicht des Gesammtblutes und die Blut- 
körperchen (d. h- Cruor-) Menge etwas geringer wird, dass dagegen 
im weiteren Verlaufe des Hungems (vom 9. — 11. Tage an) die Cruor- 
menge und das specifische Gewicht wieder die Norm erreichen oder 
darüber steigen. Ein grosser Hund zeigte nach lltägigem Hungern 
eine deutliche Erhöhung des Gehaltes an rothen Blutkörpem^ ein 
anderer Hund nach 9tägigem Hungern eine Vermehrung der festen 
Bestandtheile des Gesammtblutes. Entzog Nasse dem Hungerhnnde 
gleichzeitig das Wasser, so beobachte er schon nach 3— 4tägigeni 
Hungern eine Zunahme des ASer^/w^rückstandes ; bei weiter fortge- 
setztem Hungern verminderte sich derselbe; da aber die Salze des 
Serums sich umgekehrt verhielten, so ging schon aus Nasse 's Ver- 
suchen, übereinstimmend mit Magen die 's Resultaten, hervor, dass 
die Eiweiss)törper des Serums beim Hungern vermindert werden, 
eine Thatsache für welche die späteren Untersuchungen Panum's^) 
den sicheren Beweis erbracht haben. Bidd er und Schmidt^) fan- 
den bei einer hungernden Katze eine Zunahme der festen Bestand- 
theile des Gesammtblutes. 

Nachdem somit schon die älteren, zum Theil auf unvollkommene 
Methoden gestützten Untersuchungen des Blutes übereinstimmend ge- 
lehrt hatten, dass bei der experimentellen totalen Nahrungsentziehung 
der Wassergehalt des Blutes nicht zunimmt^ sondern eher eine Ein- 
dickung desselben zu Stande kommt^ haben die späteren methodisch- 
voUkommneren Analysen dieses Resultat nur befestigt und zur That- 
sache erhoben. Insbesonders waren es die Versuche vonPanum^), 



1) EinfluBS der Nahrung auf das Blut. Marburg und Leipzig 1850. 

2) Exper. Untersuch, über die Vecänder. der Mengenverhältnisse des Blutes 
und seiner Bestandtheile durch die Inanition. Yirchow's Archiv 1864. Bd. XXIX. 
S. 292. 

3) Die Yerdauungssäfte und der Stoffwechsel. 1852. S. 328. 

4) Virchow's Archiv 1864. Bd. XXIX. S. 290. 
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die zuerst den sicheren Nachweis lieferten, dass sich das relative Ver- 
hältniss der wesentlichen Blutbestandtheile, namentlich aber der Blut- 
körperchen, beider compläten Inanition nicht in auffallender Weise 
vej*änderi. 

Desgleichen zeigte V o i 1 9 dass sich die Zusammensetzung des 
Blutes beim Hungern nur wenig verändert. Bei einer hungernden 
Katze trat, trotz der Möglichkeit der Wasseraufnahme , eine geringe 
Eindickung des Blutes ein. Zu dem gleichen Besultate gelangte S u b - 
botin^) bei seinen nach Frey er 's Methode angestellten Hämoglo- 
bulinbestimmungen. Der Hämoglobulingehalt des Blutes eines Hundes 
am ersten Hungertage betrug 13,8 pGt., am 38. Hungertage (bei dem 
gleichen Hunde) 13,33 pa. 

Leicht könnte man nun aus dem eben erwähnten Resultate der 
totalen experimentellen Inanition folgendermaassen weiter zu schliessen 
versucht sein: „Wenn die totale Inanition {mit oder ohne Wasser- 
entziehong) die Zusammensetzung des Blutes unverändert lässt, so 
wird wohl auch die partielle Inanition, die mangelhafte, ungenügende 
Ernährung eines bis dahin gesunden Organismus — wie dies in 
Krankheiten zutrifft — das gleiche Resultat ergeben. Es ist daher 
zu erwarten, dass in den meisten Krankheiten die Zusammensetzung 
des Blutes unverändert bleibt, nachdem ohne Zweifel die mangel- 
hafte Ernährung der wichtigste vielleicht einzige Factor ist , der in 
krankhaften Zuständen die Zusammensetzung des Blutes beeinflusst. ^ 
Ea wäre nicht statthaft, gegen eine solche Schlussfolgerung das blasse, 
ff anämische^ Aussehen der meisten Reconvalescenten , auch solcher, 
die oft nur eine kurze fieberhafte Krankheit überstanden, oder von 
Kranken mit chronischer Ernährungsstörung anzuführen; denn es 
leuchtet ein, dass eine Abnahme der absoluten Blutmenge des Kör- 
pers zu einer geringeren Füllung der Gapillaren der Haut und Schleim^ 
häute führt und das anämische Aussehen erklärt, so dass dieses durch- 
aus nicht den Schluss auf veränderte Zusammensetzung, auf Hämo- 
globinverarmung des Blutes gestattet. Aber schon die zahlreichen 
älteren Analysen, welche von Andral und Gavarret, Becquerel 
und Rodler, Scherer, Popp und vielen Anderen über die Zu- 
sammensetzung des Blutes angestellt wurden, haben übereinstimmend 
ergeben, dass das Blut von Kranken, wenn die Krankheit einige 
Zeit gedauert hat, in den meisten Fällen Blutkörperchen- (Gruor-) 
ärmer angetroffen wird. Man kann sich von dieser Thatsache auch 
ohne feinere Messmethoden oder weitläufige ehemische Analysen, 

1) Zeitschrift für Biologie. 1866. Bd. IL S. 353—355. 

2) Zeitschrift für Biologie. 1871. Bd. VII. S. 187. 191. 



64 Pathologischer Theil. 

durch einfachen Farbenvergleich kranker Blatsorten mit dem eigenen, 
gesunden Blute leicht überzeugen, wenn man sich der besonders zu 
klinischen Demonstration sehr geeigneten, höchst einfachen Methode 
bedient, die ich bei einer anderen Gelegenheit ^) angegeben habe. 

Aber auch die Untersuchungen der Physiologen haben gelehrt, 
dass die Wirkungen der totalen experimentellen Inanition wohl zu 
unterscheiden sind von denen der mangelhaften^ unzweckmässigen d, i, 
unvollständigen Ernährung, Ich will hier zuerst einige Angaben 
früherer Untersucher folgen lassen, denn wenn auch die von ihnen 
befolgten Methoden mancherlei gewichtige Einwürfe zulassen^ so 
ergaben sie doch Resultate, die bei der Grösse der gefundenen 
Differenzen unter einander (bei demselben Analytiker) vergleichbar 
und verwerthbar sind. Denis fand den Blutkörperchengehalt im 
Blute eines jungen Mädchens zu 132 pro Mille; nach 14 tägiger strenger 
Diät war die Blutkörperchenmenge auf 88 pro Mille gesunken. Bei 
einer 39 jährigen gesunden Frau sank die Blutkörperchenmenge wäh- 
rend einer 8tägigen strengen Diät von 164 auf HO pro Mille. Die 
Verminderung ist eine so bedeutende, dass wir sie uns zum Theil ans 
der unvollkommenen Methode der Blutkörperchenbestimmung erklären 
müssen ; auch ist der Einfluss des ersten Aderlasses auf die Zusammeor 
Setzung des zweiten Aderlassblutes wohl zu berücksichtigen. Nasse 
fand das specifische Gewicht des Blutes bei Brod- und Eartoffel- 
fütterung geringer (1055,8) als bei Fleischkost (1057,5); da von den 
festen Bestand theilen des Blutes die Blutkörperchen mehr als ^/s 
ausmachen, so leuchtet ein, dass sich vorzugsweise nach ihnen der 
Wassergehalt und das specifische Gewicht des Blutes richten. Immer- 
hin wissen wir jedoch ausLehmann's Untersuchungen, dass auch 
der Faserstoff- und Eiweissgehalt des Blutes bei Fleischnahrung 
zunimmt. VerdeiP) fand den Eisengehalt des Blutes bei Fleisch- 
fütterung erheblich grösser als bei Brodftttterung (Verhalten 12:8). 
Subbotin 3) endlich, der sich der Prey er' sehen Methode bediente, 
zeigte endgiltig, dass der Hb-Gehalt des Blutes mit dem Eiweiss- 
gehalte der Nahrung zunimmt. Bei ausschliesslicher Fütterung mit 
N-freier Nahrung sank die Hb-Menge des Blutes sehr erheblich. 

Vielleicht dürfen wir in gleichem Sinne, nämlich dem einer Ver- 
minderung der Blutkörperchenzahl auch die Versuche von Nawrocki^) 



1) Yergl. meinen Vortrag, referirt in dem Berichte der 50. Natarforsch.-Vers., 
Med. Sect.-Sitz. am 21. Septbr. 1877 und Württemberger Corresp. - Blatt 1877. 

2) Annal. der Chem. und Pharm. 1849. Bd. 69. S. 89. 

3) 1. c. S. 187 und 192. . . 

4) Stud. des phys. Inst, zu Breslau. :L863. S. 163. 
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nnd die Ma nasse in i) auslegen; ersterer fand die 0-Menge im Blute 
stark erschöpfter Thiere erheblich geringer, und Manassein zeigte, 
CJ. Bernard 's ^) Versuchsresultate bestätigend, dass hungernde Thiere 
bei gleichem Eörpervolumen und Gewicht unter einer und derselben 
Glasglocke länger leben als normale Thiere, dass sie weniger ver- 
brauchen als letztere. Die Beobachtungen von Prevost und Dumas, 
von Schultz, R. Wagner, Valentin sprechen zu Gunsten der Ver- 
kleinerung der Blutkörperchendimensionen bei hungernden Thieren^). 
Manassein fand bei erschöpften Thieren eine kleinere Zahl für die mitt- 
lere Blutkörperchendimension als bei kräftigen Individuen. Die zahlreichen 
Messungen von Heumann^j, wenn sie auch kein bestimmtes Resultat er- 
geben haben, Hessen doch häufiger eine Verkleinerung als eine Vergrös- 
sening der Blutkörperchen hungernder Tauben erkennen. Inmierhin muss 
zugegeben werden, dass die im Vorhergehenden erwähnten Untersuchun- 
gen über die Veränderungen der Blutkörperchendimensionen bei hungern- 
den, d. h. unvollständig ernährten Thieren noch zu keinem sicheren Re- 
sultate geführt haben. 

In jüngster Zeit hat C. H. Vierordt unsere Kenntnisse von den 
Verilndernngen des Blutes während der Inanition um eine weitere That- 
sache bereichert, indem er in überzeugender Weise zeigte, dass absolute 
Nahrangsentziehung eine bedeutende Beschleunigung der Blutcoagulation 
zur Folge hat. 

E^ gibt noch andere Zustände, welche, was das Verhalten des 
Blutes anlangt, nicht mit der totalen experimentellen Inanition in eine 
Linie gestellt werden dürfen. Dahin gehört das Verhalten des Blutes 
bei winterschlafenden Murmelthieren. Vierordt^) hat nach seiner 
exaeten Methode der Blutkörperchenzählung gezeigt, dass sich die Zahl 
der Blutkörperchen, welche in 1 Cubikmillimeter enthalten sind, im 
Verläufe des Winterschlafes sehr erheblich vermindert. Ein Murmel- 
thier, dessen Blut am 1. November 7748000 Blutkörper in 1 Cubik- 
millimeter Blut enthielt, besass am 4. Februar im gleichen Volumen 
Blut nur mehr 2355000 Blutkörperchen. 

Wir dürfen auf Grund des Voransgeschickten dem Satze, dass 
die totale experimentelle Inanition die Znsammensetzung des Blutes 
im Weaentlichen unverändert lässt, den weiteren folgenden binzu- 
fttgen : die Zusammensetzung des Blutes erleidet durch unvollständige, 
mangelkqfte Ernährung Veränderungen; das Blut wird wasserreicher 
und| wie die Untersuchungen beweisen, insbesonders auch Blut- 
körperchen ärmer. 

Verfolgen wir die Veränderungen, welche sich im Hb-Gehalte 
des Blates im Verlaufe der verschiedensten acuten und chronischen 



I) üeber d. Dimens. d. roth. Blutkörper u. s. w. Tüb. 1872. S. 23. 

^) Lebens sur les e£fectB des substanc. toxiques et mädicament. 1857. p. 122. 

3) Cit. nach Manassein 1. c. S. 22. 

4) Mikroskop. Unters, an hungernden u. verhungerten Tauben. Qiessen 1850. 

5) Beitr. z. Physiol. d. Blutes. Arch. f. physiol. Heilk. T. XIII. 1854. S. 409. 

Leichtenstern, Hftmoglobnlingelialt des Blates. 5 
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Krankheiten geltend machen, so finden wir, was bereits Henle^ 
und Welcker^), die Ergebnisse der zahlreichen Analysen zusammen- 
fassend mit Nachdruck hervorgehoben haben, dass in der Mehrzahl 
der Fälle ein allmähliches, bald langsameres bald rascheres Absinken 
der Hb-Werthe im Verlaufe der verschiedensten Krankheiten ein- 
tritt. Zu einem analogen Resultate hinsichtlich des zeitlichen Ver- 
haltens der Blutgerinnung gelangte C. H. Vierordt, welcher fand, 
dass in der grossen Mehrzahl der Krankheiten eine Beschleunigung 
der Blutgerinnung stattfindet. 

Auf einem bestimmten Niveau angekommen bleibt der vermin- 
derte Hb-6ehalt oft lange Zeit hindurch sich gleich. Ich habe gefunden, 
dass die täglichen Schwankungen im Hb-6ehalte des Blutes bei einem 
und demselben kranken Individuum um so geringfügiger sind, je tiefer 
der Hb-Gehalt des Blutes gesunken ist. Desgleichen werden wir an 
Beispielen (besonders bei Phthisis pulmonum) zeigen, dass bei tief ge- 
sunkenen Hb-Werthen erschöpfter Kranken von einer gewissen, indivi- 
duell wechselnden Grenze an ein weiteres Sinken der Hb-Werthe oft 
nicht mehr statt hat, trotz des fortschreitenden Marasmus und progres- 
siven Gewichtsverlustes des Kranken, dass unter den gleichen Verhält- 
nissen zuweilen sogar das Gegentheil beobachtet wird, nämlich ein 
allmähliches Wiederansteigen des Hb-Gehaltes. 

Der Einfluss der meisten, länger dauernden Krankheiten auf den 
Hb-Gehalt des Blutes ist somit identisch mit den Wirkungen der mangel- 
haften Ernährung, nicht mit denen der completen experimentellen In- 
anition. Sehen wir daher in Krankheiten, welche mit Consumption ein- 
hergehen, den Hb-Gehalt des Blutes abnehmen, so dürfen wir diess 
nicht etwa als eine Wirkung des Fiebers oder des besonderen patholo- 
gischen Processes ansehen, da schon die mangelhafte Ernährung als 
solche die gleiche Wirkung hervorzubringen vermag. Bleiben sich da- 
gegen die Hb-Werthe im Verlaufe einer mit Consumption verbundenen 
acuten oder chronischen Krankheit längere Zeit hindurch gleich, so ist 
Verschiedenes möglich : entweder ist der Hb-Gehalt auf der überhaupt 
möglichen niedersten Stufe angelangt ; diese Grenze ist für verschiedene 
Individuen ebenso verschieden, wie der normale Hb-Gehalt des Blutes 
verschieden ist bei gesunden Individuen von verschiedener „ Constitu- 
tion 3)", von verschiedenem Alter und Geschlecht; oder-, der abge- 
magerte Kranke hat sich mit der an und für sich, d. h. für einen 

1) Handb. d. rat. Path. II. 1. S. 21. 

2) Prager Vierteljahrschr. 1854. 4. S. 60. 

3) Immer ein Sammelbegrifif, der ausser zahlreichen unbekannten Factoren 
den Ernährungszustand, die Fettmuskelmasse , das specifische Gewicht u. s. w. in 
sich fasst. 
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Gesanden UDgenttgenden Nahrung ins Gleichgewicht gesetzt, so dass 
der Verbrauch durch die Einnahmen gedeckt wird ; oder : es besteht 
zwar partielle Inanition fort, aber die bekannten Wirkungen derselben 
auf den Hämoglobulingehalt des Blutes werden durch andere, uns 
unbekannte Einflüsse compensirt, was geschehen kann durch einen 
yerminderten Untergang, oder weniger wahrscheinlich durch vermehrte 
Bildung rother Blutkörperchen, oder durch eine Verminderung des 
Wassergehaltes des Blutes. 

Gehen wir nun an die Betrachtung der einzelnen Krankheiten, 
in deren Verlaufe wir den Hb-Gehalt des Blutes einer genaueren 
Prtlfung unterzogen. 

L Aeute fieberhafte KrankheiteD. 

Typhus abdominalis. 

Andral und Gavarret zogen aus ihren Analysen des Blutes 
von 20 Typhuskranken den Schluss, dass die Blutkörperchen im 
Verlaufe dieser Krankheit nicht vermindert, sondern häufig vermehrt 
angetroffen werden. Ueberblickt man die Tabellen dieser Forscher ^), 
80 zeigt sich, dass der Gehalt an rothen Blutkörpem im Blute der 
Typhnskranken häufiger das Mittel überschreitet, als er darunter 
zurückbleibt. Die Vermehrung der rothen Elemente und die Ab- 
nahme des Faserstoffgehaltes galten lange Zeit als die hämatolo- 
gischen Kriterien des Typhus, den man zur Klasse der „Hypinosen " 2) 
rechnete. Aber mit Unrecht hat man Andral-Gavarret den Vorwurf 
gemacht, dass sie eine Vermehrung der rothen Blutkörper als „ wesent- 
liches Characteristicum^ des Typhusblutes hingestellt hätten; und 
mit noch grösserem Unrecht hat man, durch einen Uebersetzungs- 
fehler von Walther (s. u.) veranlasst, behauptet, dass diese Forscher 
eine Zunahme der rothen Blutkörper besonders auch gegen das Ende 
des Typhus angenommen hätten. „Plus en effet, heisst es bei 
Andral-Gavarret 3), on examine le sang ä une äpoque rapprochöe 
du debut^) de la maladie, plus on trouve de cas dans lesquels le 
globules non-seulement n'ont pas diminuö, mais ont au contraire 

angmentö d'une mani^re tres notable" ^). „Mais cette 

angmentation n'est pas constante; eile n'est donc pas une condition 
essentielle de Texistence de la maladie ; et ce qui le prouve encore, 

1) Ann. de Chim.^et de Physiol. T. LXXV. S. 286. 

2) Von vno und Xs, Xvog die Fleischfaser. 

3) 1. c. S. 282. 

4) „Je naher dem Ende der Krankheit", übersetzt A. Walther. S. 36. 

5) 1. c. S. 283. 

5* 
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c'est que, meme dans le cas oü les globnles sont tr^ abondants an 
d6but, ils ne tardent pas ä le devenir de moins en moins, k retomber 
yers leur chiffre normal, ou ä s'abaisser au-dessous, et cependant la 
maladie continue et s'aggrave''. In seinem Essai d'h6matoIogie patho- 
logique hat Andral späterhin aasdrttcklich hervorgehoben Oy dass 
der den Durchschnitt ttbersteigende Blutkörperchengehalt im Blute von 
Typhuskranken zu Anfang der Krankheit nur davon herrühre, dass 
die Erkrankten kräftige, im Blüthealter stehende Personen waren. 
Dagegen werden wir die constant eintretende nicht unerhebliche 
Verminderung, welche die Blutkörperchenmenge bei einem und dem- 
selben Typhuskranken mit jedem weiteren Aderlass aufweist (vergl. 
Andral- Gavarret's Tabellen S. 286 und 288) als eine hauptsächlich 
durch die Blutentziehung herbeigeführte Veränderung des Blutes 
ansehen. Becquerel und Rödler untersuchten das Blut von 13 
Typhuskranken mit mehrmaligen Aderlässen; sie bestritten die An- 
gabe Andral-Gavarret's, dass das Blut der Typhuskranken im 
Anfange der Krankheit häufig Blutkörperchen-reicher sei , als der 
Durchschnitt, und fassten die Resultate ihrer Analysen (hinsichtlich 
des Blutkörperchengehaltes) in den Satz zusammen : „ Die Kügelchen 
erleiden beim Typhoid im Allgemeinen jenen Einfluss, welchen, wie 
wir gesehen, jede etwas heftige Krankheit auf sie ausübt,^ d. h« de 
vermindern sich in sehr bemerklicher Weise " 2). „ Die KtigelchOTi be- 
sitzen ihre normale Quantität, wenn der Aderlass in den ersten TigM 
der Krafikheit gemacht wird. . . . Die Quantität der KügeletaJt 
wird um so mehr vermindert, je mehr die Krankheit fortgeschritten 
ist, je mehr sie den Kranken geschwächt hat und je öfter die Ader« 
lasse wiederholt worden sind "3). 

Die Analysen Typhus-kranken Blutes vonLecanu*), Simon^X 
Scherer, Popp^), Otto^) stimmen hinsichtlich des Verhalteai 
der Blutkörperchen mit den Angaben Becquerel-Rodier's tibw- 
ein. Quincke 8), der sich der Preyer'schen Methode bediente (mit 
der bekannten Modification, welche in Anwendung eines gläseroeii 
Hohlprismas besteht) untersuchte 4 Fälle von Abdominaltyphos ani 
fand „ verhältnissmässig geringfügige Veränderungen'' im Hb-3ehälUi 

1) Vers, einer path. Hämatolog. von Andral. Üebers. von G. Hersog^ 
Leipzig 1844. 

2) Uebers. v. Eisenmann 1. c. S. 69. 

3) 1. c. S. 78. 

4) Etudes chimiques etc. p. 109. 

5) Physiol. u. pathol. Antüropochem. S. 189. 

6) Unters üb. d. ßeschafienh. d. menschl. Blutes. Leipz. 1845. S. 3d. 

7) Beitr. Zv d. Analysen d. ges. Blutes. Dissert. Würzb. 1848. S. 27. 

8) Virchow*ö Arch. 54. Bd. S. 542. 544. 
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des Blutes. In einem Falle betrug nach 3-4 wöchentlicber Daner 
eines Typhus von massiger Intensität die Abnahme des Hämoglobuiins 
2 pCt. Welcker ') untersuchte mit der von ihm ertundeneu Farben- 
prUfiingamethode das Blnt von 3 Typhuareconvaleacenten und fand 
eine meist geringgradige Abnahme der Blutkörpercbenzahl , die nur 
iu einem Falle {Nr. 19) erheblich war, indem sie 36 pCt betrug. 
In einem Falle von leichtem Typbua, wo die Blutuntereuchung früh- 
zeitig vorgenommen wurde, ergab sich keine nennenswertbe Ab- 
weichung von der Norm, Sörenaen^) untersuchte das Blut eines 
an „Febris rheumatica" (?) leidenden Kranken wiederholt (nach der 
Malassez'Bchen Methode) auf seinen Blutkörperchengehalt. Er fand 
während der Gl Tage anhaltenden fieberhaften Erkrankung keine 
Veränderung in der Zaiil der rothen Elemente. 

Ich habe das Blut in fi Fällen von Abdominaltyphus wiederholt 
im Verlaufe desselben untersucht uud lasse die Resultate in Tabellen- 
nnd Curvenform folgen. {Tabelle 15, Curve V.l 

Typhus abdominalis. 
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1) Präger Vierteljahrschr, I&5J, IV. Bd. S, 57. Nr. !5, iU, 23, (iL 

2) Virdi.-Hirsch'B Jfthresber. 1877. IL S. 257. 
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Tabelle 15.0 



Pathologischer Theil. 



Typhus 





I. Woche 


II. Woche 


HI. Woche 


IV. Woche 


V. Woche 


• 


1 Qi 
1-5 GQ 


i 

1^ 




•S V 

1^ 


^00 


•S •£' 

3* 


1 ® 

1-5 CO 




M OD 


1^ 




0,219 


1,319 


0,208 


1,364 


0,225 


1,295 


0,227 


1,288 


0,240 


1,239 








0,229 


1,280 


0,201 


1,393 


0,214 


1,339 


0,259 


1,173 


Fall No. 1 


0,232 


1,269 
























0,211 


1,341 


0,225 
0,232 


1,295 
1,269 


0,205 


1,376 


0,271 

0,248 


1,134 
1,211 








0,260 


1,190 


0,253 


1,193 


0,250 


1,204 


0,405 


0,785 


Fall No. 2 


— 




0,223 


1,303 


0,248 
0,235 


1,211 
1,258 


0,322 
0,346 


0,984 
0,921 


0,375 


0,852 








0,268 


1,143 


0,308 


1,023 


0,331 


0,960 


0,278 


1,112 




0,287 


1,084 


















Fall No. 3 


0,259 


1,173 


0,266 


1,155 


0,351 


0,909 


0,281 


1,102 


0,300 


1,045 








0,290 


1,075 


0,343 


0,939 


0,265 


1,153 












0,249 


1,207 


0,269 


1,140 


0,271 


1,134 


0,236 


1,254 


Fall No. 4 


— 


— 


0,238 


1,247 


0,247 
0,242 


1,214 
1,232 


0,261 
0,252 


1,166 
1,196 


0,257 


1,180 


Fall No. 5 






















(Reconyalcs - 







— 











— 




— 


Cent) 
















■ 




















0,388 


0,822 


0,394 


0,809 


Fall No. 6 










0,362 


0,882 


0,351 
0,379 


0,909 
0,842 


0,399 
0,361 


0,798 
0,885 



Klinische Bemerknngen zu den vorhergehenden Fällen. 

Fall No. i. 25 jähriger Soldat. Kräftiges Individuum. Schwerer 
Typhus mit hohen Temperaturen. Ausschliessliche Kaltwasserbehand- 
lung. In der 4. Woche nur mehr geringes abendliches Fieber. Von 
der 5. Woche an vollkommene Fieberlosigkeit. 

Fall No. 2. 22 jähriger Soldat. Kräftiges Individuum. Mittel- 
schwerer Fall. In der 3. Woche allmähliche Defervenz mit abendlichen 
Temperatursteigerungen bis 38,5. In der 4. Woche fieberlos. Aus- 
schliessliche Kaltwasserbehandlung. 

Fall No. 3. 22 jähriger, magerer und blasser Soldat, In der 3. Woche 
Defervenz, in der 4. Woche neue Temperatursteigerungen und hohes an- 



1) Lichtstärkewerthe bei V200, Exstinctionscoefficienten bei Vioo Verd. 
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Tabelle 15. 


VI. 

•sä 

l-iOQ 


Woche 


vu. 


Woöhe 


vm. 


Woche 


IX. ^ 


Woche 

•«T 


X. Woche 

31 1^ 


XI. 

.2 «3 


Woche 


0,886 
0,876 

0,883 


1,051 
1,150 

1,080 


— 


— 





— 




— 










— 











— 





• 


1 
1 

1 








0,341 
0,358 
0,351 


0,934 
0,892 
0,909 




— 










1 

1 


— 




— 


_ 






— 


— 





— 




— 


— 













0,358 
0,326 


0,982 
0,973 


0,345 


0,924 


— 




0,323 


0,991 


0,288 


1,081 


0,355 
0,336 


0,899 
0,947 


0,310 
0,334 

0,301 


1,017 
0,952 

1,042 


0,284 
0,261 

0,249 


1,092 
1,166 

1,207 


0,265 
0,237 

0,244 


1,153 
1,250 

1,225 


0,239 


1,243 


— 






haltendes Fieber mit beträchtlicher Milzschwellung. Ende der 5. Woche 
rasche und völlige Defervenz. Ausschliessliche Kaltbäderbehandlung, 

Fall No. 4. ISjähriges kräftiges Individuum. Leichter Fall mit 
hohen Temperaturen nur im Anfang der 2. Woche. In der 3. Woche völlige 
Defervenz. Fat. wurde weder gebadet, noch erhielt er Arznei. 

Fall No. 5. 21 Jahre alt, trat 3 Wochen nach Ablauf eines schweren 
Typhus (ca. in der 7. Woche nach Beginn desselben) in hohem Grade 
abgemagert, anämisch aussehend, entkräftet, mit geringem Anasarka der 
Unterschenkel und den Residuen eines geheilten Decubitus, ins Hospital 
ein. Fat. war vollkommen fieberfrei. Bei geeigneter Ernährung erholte 
sich der Kranke sichtlich, wenn auch langsam. 

Fall No, 6. J. H., 21 Jahre alt, Soldat, wird dem Hospital Ende 
der 3, Typhuswoche übergeben. Fat. befand sich in einem desolaten 
Zustande: Decubitus, Hypostasen in beiden Lungen-Unterlappen, Senso- 
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rinm fast anhaltend benommen; stille Delirien ^ Apathie und SomnolenZ; 
hochgradige Abmagemng, starker Tremor ^ Albuminnrie, Oedem beider 
Unterschenkel, sehr erhöhte Pulsfrequenz und Kleinheit des Pulses. Da- 
bei hohe Continua, Abends 39,5— 40,2« C. Ende der 5. Woche völlige 
Entfieberung. Von der 6. Woche ab bei sorgfältiger Ernährung auffal- 
lend rasche Hebung des Emährungs- und Kräftezustandes. Salicylsäure- 
Behandlung. 

Die Resultate der vorhergehenden Untersuchungen des Hb- Ge- 
haltes des Blutes im Typhus entsprachen nicht den Erwartungen, 
mit welchen ich an dieselben heranging. Ich stellte mir vor, dass 
unter dem Einflüsse des hohen, continuirlichen Fiebers der Unter- 
gang oder Verbrauch der rothen Blutkörperchen wesentlich beschleu- 
nigt und ihr Wiederersatz in Folge der gleichzeitigen mangelhaften 
Ernährung verlangsamt werde. Ich erwartete demzufolge ein rasches 
und stetiges Sinken der Hb-Werthe von Woche zu Woche. Ein Blick 
auf die Tabelle und Gurve lehrt, dass dies nicht stattfindet. Die 
Hb- Werthe des Blutes zeigen in der ersten, zweiten und dritten Woche^ 
solange überhaupt das Fieber andauert, keine Veränderung, Die beob- 
achteten Schwankungen liegen innerhalb der normalen Grenzen. Eine 
bestimmte Erklärung dieser Thatsache zu geben, bin ich nicht im 
Stande. Die Ursache des Verhaltens kann eine verschiedene sein. 
Soviel steht fest: wenn nur allein die mangelhafte Ernährung der 
Factor wäre, welcher die Zusammensetzung des Blutes in den ersten 
Typhuswochen bestimmte, so wttrden wir schon in der zweiten und 
jedenfalls dritten Woche eine bemerkenswerthe Abnahme des Hb- 
Gehaltes des Blutes beobachten. Da dies nicht eintritt, so mtlssen 
im^ „fieberhaften Processe"* selbst Bedingungen liegen, welche den 
Einfluss der partiellen Inanition auf den Hämoglobulingehalt des Blutes 
compensiren und nicht zur Erscheinung kommen lassen. In diese 
Bedingungen würden wir Einblick gewinnen, wenn uns die Art und 
Weise näher bekannt wäre, nach welcher sich bei der partiellen 
Inanition die Hb-Äbnahme des Blutes vollzieht. 

Die Verminderung der Hb-Menge des Blutes im Verlaufe der 
partiellen Inanition kann auf zweierlei Weise erfolgen. Einmal 
durch eine stärkere Abnahme der rothen Blutkörper als des flüs- 
sigen Menstruums, so, dass der absolute Gewichtsverlust welchen 
das Blut im Verlaufe der Inanition erleidet, mehr auf Kosten der 
Blutkörper als des flüssigen Menstruums kommt. Beim Typhus wird 
die Inanition die gleiche Wirkung auf das Blut ausüben ; der gleich- 
zeitig vorhandene fieberhafte Process aber beschleunigt und steigert 
ausserdem noch die Abnahme besonders des flüssigen Menstruums, so 
dass die proportionale Zusammensetzung des Blutes namentlich das 
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YerUItniss zwischen BlatkOrpern and flttssigem Menstmam nnver- 
ändert bleibt Dies ist die eine Möglichkeit, die uns erklärt, dass 
der relative Hb- Gehalt des Blutes im Typhus trotz der partiellen 
Inanition nicht rermindert erscheint. Oden der Gewichtsverlust, 
welchen die gesammte Blutmenge im Verlaufe der partiellen Inanition 
erleidet, betrifft alle Theile des Blutes gleichmässig d. h. in propor- 
tionalen Verhältnissen; aber, ebenso wie nach einer Blutentziehung, 
so wird auch bei der partiellen Inanition, ein Theü des eingebüssten 
Blutes durch Wasser ersetzt, was aus den Geweben aufgenommen 
wird. Dadurch wird die Blutmasse diluirt. Es ist selbstverständ- 
lich, dass deswegen der Wassergehalt der Gewebe nicht geringer zu 
werden braucht, im Gegentheil kann dieser dabei zunehmen, wie es 
Bisch off und Voit für die Fütterung der Fleischfresser mit Brod 
erwiesen haben; bei dieser uugenttgenden Ernährung wurde der Kör- 
per und auch das Blut wässriger. 

Wemr die relative Hb- Verarmung des Blutes bei der partiellen 
Inanition auf dem zuletzt geschilderten Vorgänge beruhen sollte, so 
würden wir das Verhalten des Hämoglobulins im Typhus folgender- 
maassen erklären: auch im Typhus wirkt die partielle Inanition in 
der geschilderten Weise auf das Blut ein ; aber der gleichzeitig vor- 
handene fieberhafte Process verhindert entweder die Wasseraufsaugung 
aus den Geweben ins Blut oder ftthrt dazu, dass das aufgesaugte 
Wasser alsbald verbraucht wird. 

Welche von den beiden geschilderten Möglichkeiten nun wirk- 
lich zutrifft, welche die wahrscheinlichere ist, vermag ich nicht zu 
entscheiden. Immerhin ist die Thatsache, dass der relative Hämo- 
globulingehalt des Blutes im Typhus, so lange das Fieber andauert^ 
trotz der dabei bestehenden zwei- bis dreiwöchentlichen Inanition 
keine Veränderung zeigt, von wissenschaftlichen Interesse. Dieses 
wird gesteigert, wenn wir das quantitative Verhalten des Blut- 
rothes nach Ablauf des Fiebers in der Reconvalescenzperiode ins 
Auge fassen. In der Mehrzahl der Fälle sinkt mit dem Aufhören 
des Fiebers der relative Hämoglobulingehalt des Blutes erheblich und 
innerhalb kurzer Zeit. Das Blut wird Hämoglobulin-ärmer. 

Zu einem analogen Resultate gelangte C. H. Vierordt *) bei seinen 
Untersuchungen über die Veränderungen der Gerinnungszeit des Blutes 
im Typhus. Ein längere Zeit hindurch beobachteter Fall von Typhus 
wies in der Reconvalescenz niedere Werthe der Gerinnungszeit auf als 
während des Fiebers und in der 2. Periode der Convalescenz niedrigere 
Werthe als in der ersten. 



1) 1. c. S. 218 und 220. 
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Nur in einem Falle (Nr. 4 vergl. d. Curve) der als Typhus levior 
zu bezeichnen ist, blieb die posttyphöse (oder wie ich sie lieber nennen 
möchte postfebrile) Anämie aus. 

Eine weitere, und wie ich glaube leicht zu erklärende Ausnahme 
macht Fall 6. Der Kranke kam in einem desolaten Zustande, Ende 
der dritten Typhuswoche ins Hospital mit dem Zeichen erheblicher 
Herzschwäche, kleinem, sehr frequentem Puls, mit Cyanose und Dys- 
pnoe, doppelseitigen Lungenhypostasen, geringem Oedem in den 
Knöchelgegenden, Albuminurie, - Decubitus u. s. w. Trotz des vor- 
handenen, und noch lange Zeit anhaltenden Fiebers wurde der Hb- 
Gehalt des Blutes bereits auf einer sehr niederen Stufe angetroffen. 
Hierbei spielte höchst wahrscheinlich die Herzschwäche, vielleicht in 
Verbindung mit der Nierenaffection, eine Rolle. Wir werden später 
zeigen, dass in Fällen von chronischem Herzleiden, wenn die Herz- 
thätigkeit insufficient zu werden anfängt, das Blut, und, wie wir 
beisetzen können, auch die Gewebe des Körpers wasserreicher 
werden. 

Ein besonderes Interesse bietet Fall Nr. 3 dar, ein anfangs 
leichter Typhus, der in der dritten Woche bereits vollkommen fieber- 
frei wird. In der vierten Woche tritt ein schwerer Rttckfall ein, 
neues, hohes, anhaltendes Fieber mit Milzschwellung, Meteorismus und 
Diarrhöen. Wir sehen den Hb-6ehalt in der dritten Woche erheb- 
lich absinken ; iiv der vierten Woche erhebt er sich neuerdings, um 
mit dem Eintritt der definitiven ßeconvalescenz beträchtlich zu sin- 
ken. Dieser Fall betraf ein von Anfang an schlecht genährtes, blasses 
Individuum; daher die niederen Hämoglobulinwerthe in der ersten 
Woche. 

Wie erklären wir die posttj/pköse Anämie? Wenn die eine oder 
andere der oben versuchten Erklärungen für das Gleichbleiben des 
relativen Hämoglobulingehaltes im Verlaufe der ersten drei Typhus- 
wochen richtig ist, so erklärt sich die post- typhöse Anämie aus dem 
Hinwegfall des Fiebers. Mit dem Aufhören des Einfiusses, welchen 
der fieberhafte Process ausübt, treten die Wirkungen der vorausge- 
gangenen Inanition zum Vorschein. Es könnte sich aber sehr wohl 
auch so verhalten, dass alsbald mit dem Aufhören des Fiebers, wenn 
die Emährungsbedingungen sich bessern, auch der Wiederersatz des 
verloren gegangenen Blutes und der Gewebe seinen Anfang nimmt; 
geschieht die Neubildung und der Wiederersatz der rothen Blutkör- 
perchen weniger rasch als der übrigen Blutbestandtheile (Wasser, 
Eiweiss, Salze), so wird die Blutmasse dadurch verdünnt, sie wird 
relativ hämoglobulinärmer. 
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Noch muss ich einem möglichen Einwände begegnen. Man könnte 
nämlich sagen, dass die beobachtete Veränderung im Hb-Oehalte des 
Blutes während des Typhus doch nur als eine Folge der partiellen 
Inanition aufzufassen sei; dass die Hb-Yerarmung des Blutes des- 
wegen erst in der dritten oder vierten Woche beobachtet werde, 
weil es einer längeren Dauer der ungenügenden Ernährung be- 
dürfe, um die Wirkung derselben auf die Zusammensetzung des 
Blutes hervortreten zu lassen. Dieser Einwand wird schon durch 
die Betrachtung der Curven, das rapide Absinken der Hb-Werthe 
nach dem Aufhören des Fiebers entkräftet. Sodann sehen wir in 
Curve 3 die Hb-Werthe mit dem Eintritt eines Fieberrückfalles wie- 
der ansteigen. 

Ueber die Dauer der posttyphösen Anämie besitze ich nur spär- 
liche Beobachtungen. In einem Falle (Nr. 6) war es ein Leichtes, 
das rasche Ansteigen der Hb-Werthe von der sechsten Typhuswoche 
an zu beobachten. Ungenügende Ernährung, Nachkrankheiten ver- 
schiedener Art können die Restitutio ad integrum verzögern und das 
Stadium der postfebrilen Anämie lange hinausziehen. Wir werden 
später in der Rubrik der Anämie einen Fall anführen, wo \2 Jahr 
nach überstandenem Typhus die Hämoglobulinziffer noch erheblich 
unter der Norm sich befand. In manchen Fällen von postfebriler 
Anämie besteht ein massiger Orad von Leukocytose. Ich konnte 
denselben bei drei Typhusreconvalescenten auf die bekannte Weise 
constatiren. (Vergl. S. 24 und S. 22, Tab. 6, Nr. 15—17.) 



Cronpöse Pneumonie. Scharlach. Eheumatismus articulorum acutus. 
Erysipelas faciei. Meningitis cerebro-spinalis epidemica. 

(Hierzu Tabelle 16 und 17). 

Der Hb- Gehalt des Blutes verhält sich in den genannten acu- 
ten, fieberhaften Krankheiten ähnlich, wie wir diess beim Typhus 
geschildert haben. Kurz dauernde fieberhafte (Krankheiten lassen 
weder während noch nach Ablauf der Fieberperiode irgend welche 
Veränderungen im Hb-Oehalte des Blutes erkennen. Doch gibt es 
hiervon Ausnahmen, Fälle, wo ein relativ kurze Zeit andauerndes 
Fieber eine bemerkenswerthe postfebrile Anämie hinterlässt. 

Die Beobachtung des Hb- Gehaltes des Blutes in 3 Fällen von 
croupöser Pneumonie ergab folgende Resultate: 
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Tabelle 16.i) 



Tag der 
Krankheit 



2. 
3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8.-10. 
11.— 14. 

3. Woche 

4. Woche 



Fall No. 1 



0,237 

0,211 
0,222 



0,233 
0,248 
0,224 

0,231 




1,250 

1,351 
1,307 

1,265 
1,211 
1,299 



1,272 



0,273 

0,247 
0,266 



0,297 
0,341 

0,326 



1,127 

1,214 
1,150 



1,054 
0,934 

0,973 



Fall No. 3 



— 


— 


0,201 


1,392 


0,225 


1,295 


0,243 


1,228 


0,224 


1,299 


0,297 
0,321 


1,054 
0,987 


0,282 


1,099 



Klinische Bemerkungen zu den vorhergehenden Fällen. 

Fall No. i. 32 jähriger Kranker von gutem Ernährungszustand. 
Croupöse Pneumonie von typischem Verlauf. Krisis am 6. Tag. Dauer 
des Spitalaufenthaltes 19 Tage. 

Fall No, 2. 35jähriger Kranker. Schwächliches Individuum von 
blasser Hautfarbe ^ schlecht entwickelter Musculatur. Croupöse Pneu- 
monie von typischem Verlaufe. Bedeutender Fieber-iVacÄ/a^^ am 7. Tage; 
von da ab allmähliche Entfieberung. Normale Temperaturen erst vom 
12. Tage an. 

Fall No. 3. J. N. Atypische Pneumonie. Am 3. Tage blutige 
Sputa; deutliche Dämpfung erst am 4. Tage nachweisbar. Allmählicher 
Fiebernachlass in der 2. Woche. Noch in der 3. Woche allabendliche 
Temperatursteigerungen bis 38,6 — 39,2. Gänzliche Entfieberung erst in 
der 4. Woche. Ftinfwöchentlicher Spitalaufenthalt. 

Betrachten wir die Verhältnisse in den eben geschilderten Fällen 
von Pneumonie etwas näher, so finden wir im ersten derselben, einend 
Falle von typischer Pneumonie, weder im Verlaufe derselben noch 
nach Eintritt der Krisis irgend welche Veränderungen im Hb-Gehalte 
des Blutes. Die gefundenen Schwankungen liegen innerhalb der nor- 
malen Grenzen, es sind Schwankungen, die theils von den unver- 
meidlichen Fehlem, theils von den physiologischen Differenzen im: 
Hb- Gehalte des Blutes abhängig sind. 



1) Die linksseitige Vertikalcolumoe enthält jedesmal ()ie beobachteten Licht- 
stärkewerthe, die rechtsseitige die dazugehörigen Exstinctionscoefficienten bei ^/loo- 
Verdünnung. 
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Im zweiten Falle, der ein schwächliches Individuum mit typisch 
verlaufender Pneumonie und lytischer Entfieberung betriJOFt, finden 
wir in der zweiten Woche eine zweifellose, aber nur massige Ver- 
minderung des Hb-Gehaltes des Blutes. Viel beträchtlicher fällt 
diese aus bei dem dritten Falle, einer croupösen Pneumonie von 
atypischem Verlaufe mit bis in die vierte Woche sich erstreckender 
Fieberbewegung. 

Sörensen, dessen Arbeit wir bereits frtthur erwähnten , zählte 
im Verlaufe einer croupösen Pneumonie wiederholt die Blutkörperchen 
und fand ihre Zahl vermehrt während der Fieberperiode, vermindert wäh- 
rend der „Resolntionsperiode". Er constatirte somit ebenfalls die post- 
febrile Anämie. 

Scarlatina. (Vergl. Tabelle 17.) In einem mittelschweren Falle 
von Scarlatina mit hohen Temperaturen, die am siebenten Tage zur 
Norm zurückkehrten, war weder im Verlaufe der Krankheit noch in 
der Reconvalescenz eine Verminderung des Hb-Gehaltes des Blutes 
nachweisbar. Der Fall betraf ein kräftiges 17 jähriges Individuum. 
Rheumatismus articulorum acutus, (Vergl. Tabelle 17.) In einem 
durch Salicylsäure coupirten Falle von acutem polyarticulären Gelenk- 
rheumatismus konnte trotz protrahirter Reconvalescenz keine Ver- 
änderung im Hb-Gehalte des Blutes nachgewiesen werden. 

In einem anderen Falle, der als subacuter nach bereits Stägiger 
Dauer in Behandlung trat, erfolgten wiederholte acute Exacerbationen 
mit Anschwellung neuer Gelenke und Fiebersteigerung. Diese Exacer- 
bationen konnten durch Salicylsäure jedesmal coupirt oder doch 
wesentlich abgekürzt, aber nicht verhindert werden. Die Krankheit 
zog sich in die Länge, Patientin kam herunter und gewann ein sehr 
anämisches Aussehen. Dies drückt sich in einer erheblichen Ver- 
minderuDg des Hb-Gehaltes des Blutes aus. 

Erysipelas faciei, (Vergl. Tabelle 17.) In einem Falle von 
schwerem, wiederholt recidivirendem und hochfieberhaft verlaufendem 
Erysipelas capitis et faciei, das schliesslich zu abscedirender Phleg- 
mone des Unterhautzellgewebes der regio infraorbitalis fllhrte, — 
Krankheitsdauer vom 2. December 1876 bis 12. März 1877 -— trat 
trotz des hohen Fiebers, das von der anfänglichen 8 tägigen Gontinua 
abgesehen, späterhin mehr attaqueweise, intermittirend auftrat, trotz 
der; 12 Pfund betragenden Gewichtsabnahme der Kranken keine Ver- 
änderung im Hb-Gehalte des Blutes auf. 

MalassezO f&nd in mehreren Fällen von Erysipel eine beträcht- 



1) Arch. de Physiol. norm, et path. 1874. Par. S. 51. 
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liehe VennindeniDg der rothen BlutkOrperehen. Dass diese zum 
Mindesten nicht nothwendig und jederzeit eintritt, dafür gibt unsere 
Beobachtung den sicheren Beweis. 

Mala 88 ez behauptet, dass in allen Fällen Yon Erysipel die weissen 
Blutkörperchen in vemiehrter Menge vorhanden seien. Dass dies zum 
Mindesten keine aosnahmefreie Regel ist, beweist unser Fall; bei dem- 
selben waren die Blntverdünnangen stets Yollkommen hell und die Diffe- 
renzen zwischen der Lichtstärke vor und nach Aetznatronzusatz mini- 
male. (Vergl. TabeUe 6. S. 22. No. 20.) 

Meningüü cerebrospinalis epidemica. (VergL Tabelle 17.) Ein 
besonderes Interesse bot ein Fall von epidemischer Cerebrospinal- 
meningitis bei einem 7 jährigen Kranken dar. Das hohe (atypisch 
yerlaufende) Fieber, die wiederholten Exacerbationen und Becidiven 
nach scheinbar eingetretener Besserung, die ungewöhnlich lange 
Dauer der Erkrankung hatten eine schwere Anämie zor Folge, die 
sich in einer beträchtlichen Verminderung des Hb-6ehaltes des Blutes 
documentirte. Ich habe die Resultate der Blutrothbestimmungen, 
um die Tabelle nicht zu sehr zu belasten, für je eine Woche im 
Durchschnitt zusanunengestellt. 

Die folgende Tabelle enthält die beobachteten ExstinctioDsco^flS- 
cienten (Vioo Verd.) der 5 im Vorhergehenden besprochenen Fälle. 



Tabelle 17. 



Krankheits- 
wochen 


1. 
Woche 


2. 

Woche 


3. 
Woche 


4. 

Woche 


5. 

Woche 


6. 
Woche 


7. 
Woche 


8. 
Woche 


9. 
Woche 


Scaxlatina . . . 


1,232 


1,225 




— 










— 




l,25S 
1,190 


1,214 


— 














BhenmatiBm. arti- 
color. acutus . 


1,339 
1,288 


1,221 


1,311 


1,323 


— 


— 


— ^ 


— 




Rhenmatism. arti- 
culor. acutus . 


— 


1,197 


1,045 
1,112 


— 


0,963 
1,040 


0,943 




1,112 


— 


Erysipelas faciei . 


1,221 


1,243 


1,194 


1,235 


1,189 


1,251 


1,222 


1,184 


1,204 


Meningitis cere- 
hrospinalis epi- 
demica . . . 


1,115 


1,157 


1,191 


1,045 


1,004 


0,923 


0,919 


0,947 


0,974 



Das Besultat der Untersuchung des Hb-6ehaltes des Blutes in 
Öen eben betrachteten acuten fieberhaften Krankheiten — Pneumonie^ 
Scarlatina, acutem Gelenkrheumatismus, Erysipel, Meningitis — lässt 
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sich dahin zasammenfassen, dass im Verlaufe dieser Krankheiten 
nicht noth wendig oder regelmässig eine Verminderung im Hb- Gehalte 
des Blutes eintritt. Diese erfolgt um so sicherer, jedoch auch nicht 
ausnahmslos (vergl. den Fall von recidivirendem Erysipel), wenn sich 
die Krankheit oder Reconvalescenz mit länger dauernder mangelhafter 
Ernährung, in die Länge zieht. Ein Hb-vermindemder Einfluss des 
„ Fiebers " kann auch aus diesen Beobachtungen nicht erschlossen werden. 

Ileus. 

Den im Vorhergehenden erörterten acuten fieberhaften Krank- 
heiten reihe ich eine acute fieberlose Krankheit an, einen schweren, 
tödtlich verlaufenden Fall von Iletis in Folge innerer Einklemmung. 
Der Zustand von Wasserverarmung des Blutes (und der Parenchyme) 
drückte sich in verschiedenen choleraartigen Symptomen des Kranken 
und in einer sehr erheblichen Eindickung des Blutes und daraus 
entspringender Hämoglobulinvermehrung desselben aus. Ich gebe im 
Folgenden die per Tag erhaltenen Durchschnittszahlen der Exstinc- 
tionsco^ffidenten : 

Lichtstärke Exstinct. Coeff. */ioo Verd. 

4. Tag der Krankheit . . 0,165 1,565 

5. „ „ „ . . . 0,151 1,642 
6.1) „ „ „ ... 0,158 1,602 

Die Zunahme im Hb-6ehalte des Blutes beträgt am fünften Tage 
mindestens 30 pCt«! Die in diesem Falle beobachteten Hb-Mengen 
sind die höchsten, die ich bisher im menschlichen Blute vorgefunden 
habe. 

II. Chronisehe Krankheiten. 

Phthisis pulmonum. 

(Hierzu Tabelle 18.) 

Meine zahlreichen Untersuchungen des Blutes von Phthisikern 
haben zu theilweise inte^ ')ssanten Ergebnissen geführt. Es ist be- 
kannt, wie sehr die Phthisiker bei aller Uebereinstimmung in zahl- 
reichen äusseren Merkmalen sich doch wieder in anderen Punkten 
von einander unterscheiden. Man könnte — wenn es von Werth 
wäre — verschiedene Typen aufstellen, für welche Jeder leicht aus 
seiner eigenen Erfahrung Repräsentanten zu finden im Stande ist. 
Ich erinnere nur an die Verschiedenheiten der pathologisch verän- 
derten Hautfarbe, an die Phthisiker von hochgradig anämischem, 

1) Nachdem reichliche Wassereingiessungen per anum vorgenommen worden 
waren. 
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blassem Aussehen, an Jene, die eine mehr cyanotische, gesättigt livid- 
rothe Farbe des Gesichtes und der Lippen besitzen, an Solche, bei 
welchen sich im Verlaufe der Krankheit eine schmutzig gelbe bis 
bronceähnliche Hautfarbe entwickelt. Auch hinsichtlich des Grades 
der Abmagerung findet man bei gleichweit fortgeschrittenen Fällen 
von annähernd gleicher Krankheitsdauer oft auffallende Unterschiede. 
Ich erinnere nun an die bis zu Skeletten abgemagerten Krank^ 
deren Knochencontouren allenthalben zu Tage treten, dann an Jene, 
deren Fettschwund relativ gering, deren Gesicht-, Rumpf- und Ex- 
tremitätenhaut oft eigenthttmlich schwammig, gedunsen erscheint. 
Unter den Letzteren findet man besonders oft jene gleichzeitig ausser- 
ordentlich anämischen blassen Individuen, deren Aussehen auf den 
ersten Blick an chronisches Nierenleiden denken lässt. 

Sehr verschieden verhalten sich die Phthisiker hinsichtlich des 
Hb -Gehaltes ihres Blutes. In den Fällen, wo die Anämie sich 
schon äusserlich deutlich erkennbar macht, werden wir selten, viel- 
leicht niemals getäuscht, wenn wir von vorneherein eine Vermin- 
derung des Hb-Gebaltes des Blutes annehmen. In zahlreichen an- 
deren Fällen, namentlich häufig bei den skelettartig abgemagerten, 
gewissermaassen „ eingetrockneten " Phthisikem bewegt sich der Hb- 
Gehalt des Blutes innerhalb vollkommen normaler Grenzen; diese 
Grenzen werden oft bis zum Tode nicht nach abwärts überschritten, 
wenngleich die Abnahme des Körpergewichtes von Woche zu Woche, 
schliesslich bis zu extremen Graden (68 — 72 Pfund) fortschreitet. 
Auch Sörensen fand wiederholt in Fällen von weit fortgeschritte- 
ner Phthisis pulmonum nur eine ganz geringfügige Abnahme der 
Zahl der rothen Elemente. Aus den Blutkörperchenzäblungen, welche 
Malassez^) in vierzehn Fällen von Lungenphthise anstellte, ergab 
sich, dass die Meoge der rothen Elemente zwar nicht constant, aber 
doch in den meisten Fällen vermindert war. Die Verminderung ging 
in extremen Fällen bis auf V* der Norm. 

Dass bei Phthisikem mit hektischem Fieber die Hb- Verarmung 
des Blutes schneller von Statten gehe, als bei anderen fieberlos ver- 
laufenden Fällen, davon habe ich mich in keiner Weise überzeugen 
können, wohl aber ganz sicher davon, dass in einem Falle von Phthisis 
mit profusen Schweissen und starken Durchfällen, (letztere in Folge 
weitverbreiteter Geschwtirsbildung im Dünn- und Dickdarm) der Hb- 
Gebalt des Blutes gegen das Lebensende erheblich anstieg (vergl. Nr. 9 



1) Becherches sur la richesse du sang en globules rouges chez les tuber- 
culeux. Le Progr^s m^d. 1874. Nr. 38. 
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Tab. 18.) Indess bin ich weit entfernt, eine Beeinflussung des Hb- 
Oehaltes des Blutes durch die nächtlichen Schweisse oder die Durch- 
fälle der Phthisiker als Regel aufteilen zu wollen. Im Gegentheil 
habe ich gerade in solchen Fällen wiederholt ein rasches Sinken 
der Hb-Werthe des Blutes beobachtet. Die beträchtlichste Hb-Ver- 
annnng des Blutes bei Phthisis fand ich in einem Falle, wo gleich- 
zeitig Amyloiddegeneration der Milz und der Nieren zugegen war. 

Meine Beobachtungen lassen fttr das Verhalten des Hb-Gehaltbs 
des Blutes bei Phthisikem keine andere Regel aufstellen, als die, dass 
in den meisten Fällen der Farbstoffgehalt des Blutes mehr oder min- 
der verringert, in einzelnen Fällen dagegen normal angetroffen wird. 
Die Bedingungen, wovon das eine oder andere abhängt, sind uns 
noch gänzlich unbekannt; insbesonders lässt sich kein Zusammen- 
hang statuiren zwischen diesem wechselnden Verhalten einerseits, 
der Dauer der Krankheit, dem Fortgeschrittensein des örtlichen Pro- 
cesses, dem Grade der Abmagerung und der Ernährungsstörung, dem 
Vorhandensein oder Fehlen von Fieber, Anorexie, Durchfällen, pro- 
fusen Schweissen andererseits. 

Von einer erheblichen Zunahme des Hb-Gehaltes des Blutes von 
Phthisikem im Verlaufe einer strengen Milch- oder Leberthrancur 
habe ich mich in zwei Fällen sicher überzeugt. Der eine derselben 
(Fall 5) betrifft einen, mittlerweile verstorbenen Mediciner, der wäh- 
rend einer sechswöchentlichen strengen Milch- und Leberthrancur 
Ton 98 Pfund auf 1 1 3 Pfund Gewicht stieg, und dessen anfänglicher 
Hb-Exstinctionsco&'fficient von 1,115 auf 1,311 zunahm. 

Hat der Hb-Gehalt des Blutes einmal eine bestimmte niedere 
Stufe erreicht, so zeigt er oft die Tendenz auf derselben zu beharren, 
mag auch der krankhafte Process, die Abmagerung und der Kräfte- 
verlust in noch so rascher Weise weiter fortschreiten. 

Ich beschränke mich zum Beweis für das Gesagte auf die Mit- 
theilung der in Tabelle 18 (S. 82 u. 83) angeführten Fälle von Phthisis. 

Carcinoma. 

(TabeUe 19. Nr. 1—6. Seite 90.) 

■ 

Das Blut Carcinomkranker zeigt regelmässig eine mehr minder 
beträchtliche Vermindejmng des Hb-Gehaltes; dieselbe kann 50 pCt. 
and selbst darüber betragen. Desgleichen hat Ma lasse z ^) die Zahl 



1) Sur la richesse du sang en globales rouges chez les canc^reux. Le progräs 
m^d. 1874. 28. 

Leiehtensteriit H&moglobnliDgelialt des Blates. 6 
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der Blatkörper im Blute Carcinomkranker regelmässig, zuweilen bis 
auf V4 der Norm verringert gefunden. Die von mir beobachteten 
Fälle betreffen drei Carcinome des Magens, ein Leber-, ein Uterus- 
und ein Carcinom des Peritoneums. 

In zwei Fällen von "Magencarcinom (Weiber im Alter von 45 
und 63 Jahren) waren die beobachteten durchschnittlichen Exstinc- 
tionscogfficienten 0,755 (Lichtstärke 0,419), und 0,954 (Lichtstärke 
0,333). Die Abnahme betrag im ersten Falle ca. 38 ^/o , im zweiten 
ca. 22 0/0. 

Einen ausserordentlich hohen Grad von Hyphämoglobulie bot ein 
13 jähriger Kranker dar, der an Carcinoma peritonaei litt. Sein Blut 
musste in doppelter, zwei Cm. betragender Schichte untersucht wer- 
den, um ein sicheres Ergebniss zu liefern. Der Exstinctionsco^fS- 
cient betrug 0,402 (Lichtstärke 0,629), was eine Verminderung des 
Hämoglobulins um etwa 70 pGt. des Normalen bedeutet. 

Eine interessante Ausnahme von der regelmässig beobachteten 
Abnahme des Hb -Gehaltes des Blutes Krebskranker machte eine 
Kranke mit Pyloruscarcinom, deren Hb-Ziffer gegen das Lebensende 
erheblich vergrössert angetroflfen wurde. Die Kranke zeigte drei 
Wochen vor dem Tode einen Exstinctionscoöfficienten von 0,969 
(Lichtstärke 0,327); am Tage vor dem Tode wurde das Blut in drei 
Proben wieder untersucht; es fand sich ein durchschnittlicher Ex- 
stinctionscoßflöcient von 1,373 (Lichtstärke 0,206), somit eine Zu- 
nahme um 41 %. Die Erklärung dieses Verhaltens lag nahe. Die 
Kranke gerieth, wie dies bei Pylorusstenosen nicht so selten vor- 
kommt, gegen das Lebensende (in Folge des anhaltenden Erbrechens) 
in einen Zustand bedeutender Wasserverarmung des Blutes und der 
Parenchyme, in einen Zustand hochgradiger Exsiccation. Dies drückte 
sich in einem Complex von Erscheinungen aus, wie er in acuter 
Weise bei der Cholera sich vorfindet. Die Augen waren tief in ihre 
Höhlen zurückgezogen, die Gesichtszüge eigenthümlich spitz und 
scharf contourirt („Facies cholerica"), die Zunge lederartig trocken, 
der Durst heftig gesteigert, der Puls minim, der Athem oberfläch- 
lich, die Haut kühl, trocken, spröde, die Stimme klanglos ; der Harn 
ausserordentlich spärlich; schmerzhafte Wadenkrämpfe hatten ein 
eigenthümlich krampfhaftes Zusammenziehen der Gesichtszüge f „ Risus 
sardonicus") zur Folge. Bei der Section zeigte sich das Blut pech- 
schwarz, eingedickt, „theerartig". 

Die Beobachtung des Hb-Gehaltes des Blutes dürfte bei Gar- 
cinomkranken hin und wieder auch diagnostisch von Werth sein. 
Starke Blutverluste ausgenommen gibt es wohl kaum eine Erkran- 



GhroDUche Krankheiten. 85 

knng, bei welcher die ÄDhämoglobalie so rasche Fortschritte macht, 
wie bei Carcinomen. In einem Falle von Magenkrebs mit acut sich 
entwickelndem Marasmus sank der Hb-Werth des Blutes innerhalb 
vierzehn Tagen um 22<>;o. 

Interessante Verschiedenheiten bietet das Blut Carcinomkranker 
dar mit Bezug auf den Gehalt an weissen Blutkörperchen. In ein- 
zelnen Fällen sind diese entschieden nicht nur relativ, sondern auch 
absolut vermehrt. Dann ergibt sich eine grosse Differenz zwischen 
dem Resultate der «pectroskopischen Untersuchung (dem Exstinc- 
tionsco^fficienten) vor und nach Aetznatronzusatz. Häufiger wird das 
Blut Carcinomkranker vollkommen hell angetroffen, so dass die be- 
sagte Differenz nur eine sehr geringe ist (vergl. Tabelle 6 S. 22 
Nr. 18 und 19). 

mens ventrieuli. Oattrektatie. 

(Tabelle 19. Nr. 7—11. Seite 90.) 

Fälle von chronischem Magengeschwür und Gastrektasie boten 
sich mir bei der Häufigkeit dieser Krankheit in hiesiger Gegend 
reichlich zur Untersuchung dar. Sie zeigten hinsichtlich des Hb- Ge- 
haltes ihres Blutes ein differentes Verhalten. Während bei Kranken 
mit Ulcus ventrieuli (ohne weitere Complication) ausnahmslos abnorm 
niedrige Hb-Werthe angetroffen wurden, kamen unter den Fällen von 
Gastrektasie mehrere vor, bei welchen trotz bedeutender Abmagerung 
und eines beträchtlichen Marasmus die Hb-Ziffer sich normal verhielt. 
Ich glaube* nicht zu irren, wenn ich den Grund des letzteren Verhal- 
tens darin suche, dass in Fällen von Gastrektasie und Pylorusstenose 
der Wassergehalt des Blutes (und der Parenchyme) in Folge der behin- ^ 
derten Wasseraufnahme ins Blut häufig ein geringerer ist. Mancherlei 
andere Symptome bei solchen Kranken sprechen fttr diese Erklärung. 

Chronische Herzkrankheiten. 

(Tabelle 19. Nr. 12—14. Seite 90.) 

Kranke, die mit einem Klappenfehler des Herzens. (Aorten- oder 
Mitralklappenfehler) behaftet sind, besonders jugendliche Herzkranke, 
zeigen oft schon äusserlich neben der lividen Färbung des Gesichtes 
einen hohen Grad von Anämie. In diesen Fällen findet die Annahme 
eines vorhandenen Zustandes von Anhämoglobulie stets ihre Bestäti- 
gung bei der Blutuntersuchung (vergl. Nr. 12 Tab. 19.) 

Bei einem 20jährigen fj'anken mit compensirtem Mitralklappen- 
fehler (Nr. 13 Tab. 19) fand ich die Hb-Ziffer bei mehrmaliger Unter- 
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Buchung stets normal. Bei einem anderen Kranken mit Mitralinsuf- 
ficienz (Nr. 14 Tab. 19), der ausgesprochene Cyanose, Lieberschwel- 
Inng, Anasarka der unteren Extremitäten darbot, zeigte sich ein 
erheblicher Grad von Hb- Verarmung des Blutes. 

AndralO undOavarret, Bex^querel und Kodier^) fanden 
bei der Untersuchung des Blutes von Herzkranken die Blutkörper- 
ehenmenge bald normal, bald verringert EL Nasse ^) fand das spe- 
eifische Gewicht des Blutes von Herzkranken (13 an Zahl) in der 
Mehrzahl der Fälle (9) gesteigert, nur in drei Fällen verringert. Da 
hinsichtlich des specifischen Gewichtes des Blutes der Einfluss der 
BlutkOrper überwiegt, so dürfen wir die Beobachtungen Nasse 's 
im Sinne einer Vermehrung der Blutkörper auslegen. 

Naunyn und Gonvert^) beobachteten eine beträchtliche Zu- 
nahme des Hämoglobulins im Blute eines Herzkranken. Sie sprechen 
sich dahin aus, dass „in allen Fällen von chronischer Djspnoä eine 
ganz erhebliche Zunahme des Blutfarbstoffes selbst bei sonst sehr 
heruntergekommenen Individuen vorhanden sei^. 

Auch Malassez äussert sich in gleichem Sinne, indem er an- 
gibt, dass überall da, wo der venöse Bttckfluss behindert sei, das BInt 
blutkörperchenreicher angetroffen werde. 

Dass ein solcher Zustand von Hyperglobulie durchaus nicht in 
allen Fällen von Cyanose bei Stauung und Verlangsamung der Cir- 
culation vorhanden ist, beweisen die von uns untersuchten Fälle von 
Herzkrankheiten, von Elmphysem mit Herzdegeneration, bei welchen 
im Gegentheil wiederholt, trotz schwerer Cyanose und Dyspnoe sehr 
niedere Hb-Werthe angetroffen wurden. Wiewohl ich mich von einer 
Steigerung des Hb-Gehaltes im Blute solcher Kranker niemals ttber- 
zeugen konnte, bin ich doch weit entfernt die Richtigkeit der Be- 
obachtungen von Naunyn und Convert und von Malassez in 
Zweifel zu ziehen. 

Wiederholt hatte ich Gelegenheit die günstigen Wirkungen des 
Aderlasses bei schwer cyanotischen Emphysematikem kennen zu 
lernen; mehrmals gelang es auf diese Weise die Circulation wieder 
zu befreien, ^u beschleunigen und einen Zustand zu bessern, der 
von Jedermann als Proagone bezeichnet werden musste. Ich er- 
klärte mir bisher die günstige Wirkung des Aderlasses in solchen 



1) Yers. einer path. Hämatol. Uebers. von Herzog. Leipzig 1844. S. 139. 

2) 1. c. S. 123. 

3) „Das Blut« 1. c. S. 185. 

4) Gorresp. f. Schweizer Aerzte 1871. I. Si 301. 
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Fällen mit der Annahme, dass dadarch das hyperglobaiöse Biat 
wasserreicher, die Fortbewegung desselben erleichtert, die vom Herz- 
mnskel zu überwindenden Widerstände verringert werden. Der Um- 
stand aber, dass ich überall da, wo ein höherer Grad von Gyanose 
in Folge insufficienter Herzthätigkeit bestand, eine Verminderung des 
Hb -Gehaltes des Blutes antraf 0^ macht mir die Sichtigkeit der 
obigen Erklärung zweifelhaft. Ich stelle mir im Gegentheil vor, dass 
das Blut in den meisten der geschilderten Fälle, ebenso wie die 
übrigen Organe und Gewebe des Körpers wasserreicher d. h. hydro- 
pisch ist, dass es sich nicht allein um abnorme Blutvertheilung (venöse 
Hyperämie, arterielle Anämie), sondern um Vermehrung der Blut- 
masse, UeberfüUung des Gefässapparates durch Hydrämie handelt. 
Bestimmungen der Gesammtblutmenge würden den Entscheid bringen. 
Dass dieser in dem angeführten Sinne ausfallen wird, dafür habe ich 
folgende, freilich nicht beweisende Anhaltspunkte: einmal den enormen 
Blutreichthum sämmtlicher Organe, wie ihn die Section solcher Fälle 
regelmässig aufweist. Es ist gewiss nicht die dunklere, venöse Blut- 
farbe, welche als Vermehrung des Blutes imponirt, auch handelt es 
sich durchaus nicht etwa blos um eine relativ stärkere Anhäufung des 
Blutes in den grossen Venen ; die Arterien solcher Leichen sind nicht 
blutleerer, als die anderer Leichen. Sodann fiel es mir bei meinen 
Blutuntersuchungen wiederholt auf, wie ausserordentlich leicht ein 
ganz abnorm grosser Blutstropfen durch Einstich in die Fingerpulpa 
derartiger Kranker zu gewinnen ist. Die günstige Wirkung des Ader- 
lasses in den geschilderten Fällen erkläre ich mir daher nicht mehr 
auf die obige Weise (aus der Beseitigung der Hyperglobulie), möchte 
sie vielmehr der durch die Venäsection erzielten Verminderung der 
Blutmasse zuschreiben. Dass die Ueberladung des Gefässapparates 
mit einer abnorm grossen (hydropischen) Blutmasse die passive Dila- 
tation des rechten Herzens steigert und dem ermatteten Herzen eine 
kaum zu leistende Mehraufgabe (Arbeitsgrösse) aufbürdet, liegt auf der 
Hand. Die Venäsection vermindert diese Aufgabe durch Verminderung 
der Blutmasse und der Dilatation des Herzens, sie beschleunigt die 
Girculation durch Steigerung des Druckunterschiedes zwischen Arte- 
rien und Venen. 



1) Aehnliche Erfahrungen scheint auch Malassez gemacht zu hahen; er 
gibt an, dass Digitalis als Diureticum verordnet, die Zahl der Blutkörperchen 
durch Wasserentziehung aus dem Blute vermehre; dass mit dem Nachlass der 
Digitaliswirkung hei Herzkranken das Blut wieder wasserreicher und Hand in 
Hand damit die Zahl der .Blutkörper in der Yolumeneinheit Blut wieder verringert 
werde. 
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Emphysem. 

(TabeUe 19. Nr. 15—17. Seite 90.) 

In vielen Fällen von Emphysem ist der Farbstoffgehalt de» 
Blutes normal ; in anderen, besonders dann, wenn die Herzkraft nach- 
lässt, Cyanose und Hydrops auftreten, finden wir den Hb-Gehalt 
regelmässig herabgesetzt. 

Morb. Brightii. 

(TabeUe 19. Nr. 1S>-20. Seite 90 u. 91.) 

Ich untersuchte das Blut dreier Fälle von chronischem Morbus 
Brightii. In allen dreien war der Hb-Gehalt des Blutes erheblich 
herabgesetzt, besonders hochgradig in einem Falle von Granulär- 
atrophie der Nieren mit wachsgelbem Aussehen der Kranke. In 
einem anderen Falle von Granularatrophie war der Hb-Gehalt nur 
massig verringert. Der Fall Nr. 20 betraf eine Kranke mit chronisch- 
parenchymatöser Degeneration und allgemeinem Hydrops. 

Cirrhosit hepatis. 

(TabeUe 19. Nr. 21. Seite 91.) 

Bei einem 36jährigen Kranken mit Lebercirrhose wurde das Blut 
untersucht, als sich die Zeichen einer schweren, alsbald tödüichen 
hämorrhagischen Diathese durch Blutungen in die Haut, die Schleim- 
häute u. s. w. geltend machten. Die Anhämoglobulie war eine sehr 
beträchtliche. 

Diabetet mellitus. 

(Tabelle 19. Nr. 22 und 23. Seite 91.) 

Die in der Tabelle 19 enthaltenen Fälle von Diabetes mellitus 
wurden wiederholt im Verlaufe der Krankheit auf den Hb-Gebalt. 
des Blutes untersucht. Die angegebenen Zahlen sind die Durch- 
schnittswerthe zahlreicher Einzelbestimmungen. Das Resultat ist ein 
bemerkenswerthes , indem es zeigt, dass das Verhalten des Blutes 
beim Diabetes ein verschiedenes ist. Fall Nr. 22 betrifft einen 
hochgradig abgemagerten 34jährigen Kranken mit einem Körper- 
gewicht von nur 88 V2 Pfund; dennoch zeigt sich der Hb-Gehalt seines 
Blutes nickt vermindert , sondern vermehrt, Fall 23 betrifft einen 
36 jährigen Diabetiker von weniger weit fortgeschrittener Erkrankung. 
Die Abmagerung, zwar immerhin eine beträchtliche, erreichte lange 
nicht jenen Grad, wie im ersterwähnten Falle. Der Kräftezustand war 
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noch ein ziemlich befriedigender. In der Menge der Zackeraas- 
scheidung bestand zwischen beiden Fällen kein wesentlicher Unter- 
schied. In diesem Falle zeigte sich der Hb- Gehalt des Blutes anhaltend 
vermindert. In beiden Fällen hatte ansschliessliche Fleischnahrang 
ein Sinken der Zackerprocente bis auf 3—4 pGt., aber kein voll- 
ständiges Verschwinden desselben aus dem Harn zar Folge. 

Ueber das Verhalten des Blutes im Diabetes lauteten die An- 
gaben von jeher widersprechend. Lecanu, Henry undSoubeiran, 
Bouchardat^) fanden den Wassergehalt des Blutes vermehrt, die 
Blutkörperchenmenge verringert, Mttller^), Simon ^) dagegen den 
Wassergehalt des Blutes vermindert, ersterer ausserdem noch die 
Blutkörperchenmenge gesteigert; H. Nasse^) fand das Blut Diabe- 
tischer stets wasserreicher, sein specifisches Gewicht verringert. Das 
specifische Gewicht des Blutserums dagegen verhielt sich verschieden ; 
es wurde in einigen Fällen auch gesteigert angetroffen. Während 
Cruickshank und Rollo ^) die Eisenmenge im Blute Diabetischer 
vermehrt antrafen, behauptet Ran e^) auf Grund seiner Eisenbestim- 
mungen das Gegentheil. 

Quincke (1. c. S. 544) fand die Hb-Menge des Blutes in einem 
Falle normal, in dem anderen ansehnlich vermehrt, Subbotin (1. c. 
S. 188) in zwei Fällen vermindert. Zum gleichen Resultate gelangte 
Wiskemann, der den Diabetes zur „Klasse der Anhämoglobo- 
phthisen^ rechnen zu mttssen glaubt. Nur nebenbei sei bemerkt, dass 
ich die Klasseneintheilungen Wiskemann's fttr werthlos und unbe- 
gründet ansehe. In neuerer Zeit hat KussmauP) in mehreren 
Fällen von rasch tOdtlich verlaufendem Diabetes das Blut „ auffallend 
schwerflüssig" angetrofTen, ein Verhalten, das, wie ich aus Nasse's 
Schrift über das Blut ersehe^), bereits Mars hall und Michaelis 
bekannt gewesen zu sein scheint. 

Die angeführten Widersprüche in den Angaben verschiedener 
Untersucher erklären sich auf einfache Weise damit, dass in der That 
das Blut der Diabetiker ein verschiedenes Verhalten darbietet. Zwar 
ist in allen Fällen die gesammte Blutmasse entsprechend der Körper- 
gewichts-Abnahme der Kranken vermindert aber in der proportio- 



1) Gitate nach H. Nasse, Das Blut. 1836. S. 280. 284. 290. 

2) Arch. d. Pharmak. 18. Bd. S. 55. 

3) 1. c. S. 224 ff. 

4) 1. c. S. 183. 269. 270. 280. 

5) u. 6) Gitate nach H. Nasse, Das Blut. 

7) Deutsch. Arch. f. klin. Med. XIV. S. 1 ff. 

8) 1. c. S.'178 und Michaelis, Digs. inaug. Berl. 1827. 
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Tabelle 19. 



Art der Krankheit 



Careinome. 

Nr. 1. 45 jähriges Weib mit 
Carcinoma ventriculi. 
Höchstgradiger Marasmus. 

Nr. 2. 63 jähr. Weib. Car- 
cinom des Magens. 

Nr. 3. 48jähr. Weib. Car- 
cinom des Pylorus. 3 Wo- 
chen vor dem Tode. 

Dieselbe Kranke am Tage 
vor ihrem Tode. 
(S. d. Text). 

Nr. 4. 32 jährige Frau mit 
Carcinoma uteri. Höchst- 
gradige Anämie in Folge 
profuser Metrorrhagien. 

Nr. 5. 13 jähriger Knabe 
mit Carcinoma peritonaei. 
Hochgradiger Marasmus. 

Nr. 6. 36jährige Frau mit 
Leberkrebs. Marasmus 
massigen Grades. 

Ulcus TentriculL 

Nr. 7. 36 jähr. Mann. Seit 
1 */2 Jahren magenleidend. 
Hochgradige Anämie. 

Nr. 8. 40jähriger Mann. 
Seit 8 Wochen magenlei- 
dend. Alle Symptome von 
Ulcus. Beträchtliche An- 
ämie. 

Nr. 9. 26 jähriges Mädchen. 
Seit Jahren magenleidend. 
Hochgradige Anämie. Hä- 
matemesis. 

dastrektasie. 

Nr. 10. 45 jähriger Mann 
mit bedeutender Gastrek- 
tasie in Folge von Ulcus. 
Hochgradige Abmagerung. 

Nr. 11. 32 jähriger Mann 
mit Gastrektasie. 



1 




.2 
1^ 




1 


jO 



0,429 
0,409 

0,333 



0,327 
0,231 
0,181 
0,208 



0,538 



0,629 



0,225 



0,323 



0,295 



0,394 



0,241 



0,223 



0,735 
0,776 

0,954 



{ 



0,969 
1,272 
1,484 
1,363 



0,538 



0,402 



1,295 



.0,981 



1,060 



0,808 



1,235 
1,303 



Art der Krankheit 



1^ 



TS 
I ».I 

'S o o 



» 



J3 



Chronische Herzkrank- 
heiten. 

Nr. 12. 15 jähriger Knabe 
mit Insuff. und Stenose 
der Mitralis. Cyanose. 
Kein Hydrops. Hochgra- 
dige Anämie und Abmage- 
rung. 

Nr. 13. 20 jähriges Indivi- 
duum von gutem Ernäh- 
rungszustande. Insuff. der 
Mitralis. Völlige Com- 
pensation. 

Nr. 14. 33 jähriger, hochgra- 
dig abgemagerter Mann. 
Cyanotisch gelbe Haut- 
farbe ; schwere Dyspnoß ; 
totale Herzhypertrophie ; 
Insufficienz der Mitralis; 
Leberschwellung; Ascites, 
massiges Anasarka der 
Unterextremitäten. 



Emphysem. 

Nr. 15. 45 jähriger Emphy- 
sematikcr ohne Erschei- 
nungen von Muscular-In- 
sufßcienz des Herzens. 

Nr. 16. 33jähr. Frau. Em- 
physem mit Herzdegene- 
ration , LeberschweUung, 
Anasarka der Unterextre- 
mitäten. 
(Sections-Diagnose). 

Nr. 17. öOjähriger Mann. 
Emphysem mit Bronchi- 
ektasien. Cyanose. Keine 
Oedeme. 



Morb. Brigrhtü. 

Nr. 18. 28 jähriger Mann, 
Bierbrauer. Parenchyma- 
töse Degeneration der Nie- 
ren . Weit verbreiteter Hy- 
drops, Anasarka. Anämisch 
gelbliche Hautfarbe. 



0,411 



0,772 



0,241 



1,235 



0,370 



0,863 



0,199 



1,402 



0,331 



0,960 



0,287 



1,084 



0,366 



0,873 
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Art der Krankheit 




Nr. 19. 31 jähriger Mann 
mit Granularatrophie der 
Nieren, Herzh3rpertrophie. 
Keine Oedeme. 

Nr. 20. 35 jährige Frau. Gra- 
nularatrophie der Nieren. 
Hypertrophie d. 1. Ventri- 
kels. Hochgradig anämi- 
sches Aussehen. Keine 
Oedeme. 



Girrhosis hepatis. 

Nr. 21. 34 jähriger Mann. 
Erscheinungen von hä- 
morrhag. Diathese. Ikte- 
rus. Hochgradige Abma- 
gerung. Blutuntersuch- 
ung am 5. Tage vor dem 
Tode. 



0,202 



0,397 



0,325 



1,389 



0,S02 



0,976 
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Art der 1 [rankheit 
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Diabetes mellitus. 






Nr. 22. 34jähriger Mann. 






Zucker pCt. 6—7. Kör- 






pergewicht 88 Va Pfd. 






Macies extrema. 


0,221 


1,311 


Nr. 23. 36 jähriger Mann. 






Zucker pCt. 5—6. Kör- 






pergewicht 97 Pfd. 

* 


0,338 


0,942 



nalen Zusammensetzang des Blutes herrschen Unterschiede. In 
einzelnen Fällen zeigt sich, wie bei verschiedenen anderen Kache- 
xien, der Hb-6ehalt des Blutes vermindert, der Wassergehalt ver- 
mehrt, in anderen, und wie es scheint, gerade in den am meisten 
fortgeschrittenen Fällen besteht ein Zustand von Wasserverarmung 
des Blutes, der die Hb -Menge desselben vermehrt erscheinen lässt. 
Es wird von ferneren Untersuchungen abhängen, diese interessanten 
Verschiedenheiten weiter aufzuklären. 



EinfluBs energischer Mercnrialcnren auf das Blut. 

Bei den auf hiesiger medicinischer Klinik ttblichen und als er- 
folgreich erkannten energischen Quecksilbercuren gegen Syphilis 
wird regelmässig während des Gebrauches des Mittels eine mehr 
minder beträchtliche Abnahme des Körpergewichtes beobachtet. 
Dieser Abnahme folgt im Stadium der Reconvalescenz bei guter Er- 
nährung (Milchcur) eine ebensoviel oder noch mehr betragende 
Körpergewichts;5wwaÄ/we. Die Untersuchung des Blutes solcher 
Kranken ergab eine ziemlich 9'asche Abnahme des Hb-Gehaltes des 
Blutes im Verlaufe der Cur, Ein Beispiel mag das Gesagte er- 
läutern. 
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Ein 29 jähriger Kranker mit Lnes erhielt täglich 1,0 Calomel 
(in zwei Dosen ä 0,5). Als sich Ende der ersten Woche (6. Tag) 
Erscheinungen von Salivation geltend machten, wurde die Queck- 
silbercur einige Tage unterbroched und Kali chloric. innerlich dar- 
gereicht. Von da ab konnte die Cur ohne weitere Unterbrechung 
zu Ende geführt werden. Der Kranke erhielt im Ganzen 55 Dosen 
Calomel ä 0,5 verabreicht. Die beobachteten Hb-Werthe des Blutes 
waren folgende: 

Lichtstärke. (Vsoo Yerd.) Exstinctionscoeff. bei V^oo Verd. 

Vor der Quecksilbercur . 0,209 1,359 

„ „ „ . . . 0,199 1,402 

5. Tag der Quecksilbercur 0,22 1 1 ,3 1 

14. „ „ » . . 0,298 1,051 

27. „ „ „.. 0,315 1,003 

Bei einem zweiten Kranken mit Lues war der Hb-Gehalt des 
Blutes am Schluss einer dreiwöchentlichen Calomelcur, während 
welcher das Körpergewicht des Kranken von 132 Pfund auf 125 
Pfund abgenommen hatte, gleich dem Exstinctionsco^'fficienten 1,037 
(Lichtst. 0,303). In der Reconvalescenzperiode stieg bei reichlicher 
Ernährung und vortrefflichem Appetit des Kranken sein Körpergewicht 
innerhalb 3 Wochen auf 138 Pfund. (Wiederholt haben wir in 
solchen Fällen noch viel beträchtlichere Körpergewichtszunahmen be- 
obachtet.) Der Exstinctionsco^fficient für den Hb-6ehalt des Blutes 
war in derselben Zeit auf 1,211 (Lichtst. 0,248) gestiegen. 

Ein dritter Fall von inveterirter Syphilis betraf ein durch voraus- 
gegangene, unzweckmässig angestellte Jod- und Quecksilbercuren hoch- 
gradig erschöpftes, anämisches. Individuum. Der Exstinctionsco^'fficient 
fdr den Hb-Gehalt des Blutes betrug bei der Auihahme der Kranken 
1,018 (Lichtst. 0,313). Eine dreiwöchentliche Kur, welche einzig und 
allein auf Hebung des Ernährungszustandes (durch Leberthran und 
Milch ) und Heilung der zahlreichen Hautgeschwttre durch ört- 
liche Behandlung ausging, hatte einen so guten Erfolg, dass nach 
Ablauf von 3 Wochen mit einer strengen Jodkalibehandlung der 
Versuch gemacht werden konnte. Dieselbe hatte eine rasche Heilung 
der meisten Geschwttre zur Folge. Der Exstinctionscoefßcient für 
den Hb-Gehalt des Blutes betrug in der 3. Woche der Jodbehand- 
lung 1,272 (Lichtst. 0,231). Der Kranke entzog sich der weiteren 
Behandlung durch eigenmächtiges Verlassen des Hospitals. Die Haut- 
geschwtire waren bis auf 10 kleine in Heilung begriffene vernarbt, 



1) Die Anzahl der vorhandenen Haut^eschwüre betrug 63! 
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das Aussehen des Kranken ein wesentlich gebessertes. Körper- 
gewichtsbestimmangen waren in diesem Falle leider versäumt worden. 
Die vorausgehenden Resultate entsprachen den Erwartungen, 
welche man von vornherein hinsichtlich des Verhaltens des Hb-Gehal- 
tes des Blutes in der Syphilis und bei Mercurgebrauch hegen konnte. 
Ln Verlaufe einer energischen Quecksilbercur tritt, wie die Beobachtung 
lehrt, eine oft beträchtliche Farbstoffverminderung des Blutes ein, 
welche im Stadium der Reconvalescenz sich allmählich wieder aus- 
gleicht. Bei anämischen, entkräfteten Syphilitischen kann aber auch 
das entgegengesetzte Verhalten beobachtet werden, nämlich, dass in 
dem Maasse als die syphilitischen Affectionen während des Queck- 
silbergebrauches allmählich heilen, und der Kräfte- und Ernährungs- 
zustand sich hebt, gleichzeitig die vorhandene Anhämoglobulie sich 
vermindert und einem normalen quantitativen Verhalten des Blut- 
farbestoffes Platz macht. 

Der Einfluss der Mercurbebandlung auf den Blutkörperchengehalt 
im Blute Syphilitischer ist in jüngster Zeit, nach Bekanntwerden der 
Malassez^schen und der Hayem-Nachet'schen Methode mehrfach, von 
Wilbouchewitch ^), Key es 2), zuletzt von Caspary^)studirt worden. 
Der erstgenannte Autor fand mit einer ganz auffallenden Regelmässig- 
keit vor der Behandlung eine Abnahme der rothen Blutzellen von Tag 
zu Tag (!) ; mit dem Beginn der Quecksilberdarreichung stieg die Blut- 
körperchenmenge ebenso regelmässig (!) bis zum 9. oder 16. Tag der 
Behandlung, die in der täglichen Darreichung von 0,04 Sublimat oder 
0,1 Protojoduretum Hydrarg. bestand. Von da ab sank die Zahl der 
rothen Blutkörper im weiteren Verlaufe der Behandlung wieder, zuwei- 
len bis unter die vor der Quecksilbercur gefundene Zahl. Dem Aus- 
setzen des Mittels folgte erneutes Ansteigen der rothen Elemente, regel- 
mässig bis über die Zahl vor der Behandlung. Die Versuchsresultate von 
Wilbouchewitch müssen bei Jedem, der mit der Malassez'schen oder 
Hayem-Nachef sehen Zählmethode und deren Fehler ^rö»^^^ bekannt ist. 
Misstrauen erregen, um so mehr, als die geringen, häufig innerhalb der 
Fehlergrenzen liegenden Differenzen in sämmtlichen Versuchen W i 1 - 
bouchewitch's mit einer frappirenden Regelmässigkeit stets im glei- 
chen Sinne wiederkehren. 

Die Resultate, zu welchen Key es mit dem Hämatocytometer von 
Hayem-Nachet gelangte, stimmen insoferne mit den unserigen überein, 
als dieser Autor beobachtete, dass 1) Mercur in grossen Dosen genommen 
die Blutkörperchenzahl vermindert, 2) dass in gleichem Sinne häufig 
auch die Krankheit Syphilis wirkt, endlich dass 3) Mercur in massigen 
Dosen, während er die Heilung der Syphilis zu Stande bringt, gleich- 



1) Arch. de physiol. norm, et path. 1874. p. 509 sqq. 

2) Americ. Journ. of med. scienc. Jan. 1876. 

3) Deutsch, med. Wochenschrift 1878. Nr. 24—26. 
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zeitig constitntioDSverbessernd wirkt und die Blntkörperchenzahl vermehrt. 
Den übrigen Schlussfolgerungen von Keyes gegenüber kann ich erheb- 
liche Bedenken und Zweifel nicht unterdrücken. Caspary endlich in 
seiner zutreffenden Kritik der Wilbouchewitch'schen Arbeit und der 
neueren französischen Blutkörperchenzählmethoden räumt letzteren nur 
eine geringe Bedeutung ein und hält sie wegen der „ungeheuerlichen 
Schwankungen** d. i. Fehler unvermögend, die versuchten Aufgaben zu 
lösen. Um so dankenswerther wäre es gewesen, wenn Caspary sich 
mit der Aufdeckung der verschiedenartigen Fehler und ihrer Grösse 
beschäftigt hätte, eine Aufgabe, die trotz ihrer fundamentalen Wichtig- 
keit, selbst von den Erfindern der neueren Zählmethoden so gut wie 
ganz vernachlässigt wurde. 



IIL Erkrankungen des Blutes und der blntbereitenden 

Organe. 

Nachdem wir im Vorhergehenden eine Reihe von Krankheiten 
betrachtet haben, welche nach längerer oder kürzerer Dauer einen 
mehr oder minder erheblichen Grad von Hb-Verarmung des Blutes 
herbeizuführen pflegen, betrachten wir im Folgenden Zustände von 
Anhämoglobulie , welche auf einer primären Erkrankung des Blutes 
beruhen, die Anämie nach Blutverlusten, die progressive pemieiöse 
Anämie, die Chlorose, und Anämieen, welche die steten und wichtigen 
Begleiter gewisser Erkrankungen der blutbereitenden Organe sind, 
ich meine die Leukämie und die Pseudoleukämie. 

Was die Anämie nach Blutverlusten anlangt, so besitze ich über 
diese leichter dem Chirurgen als Mediciner zugängliche Frage keine 
andere Beobachtung als die folgende, welche einen Fall von schwerer 
puerperaler Anämie nach profusen Blutverlusten bei der Geburt und 
im Wochenbette betriflft. Ich habe mehrere Wochen hindurch den 
Hb- Gehalt des Blutes dieser Kranken mit zahlreichen Blutunter- 
suchungen verfolgt. Es hat sich dabei die folgende Thatsache er- 
geben : Während der Hb-Gehalt des Blutes innerhalb der ersten drei 
Wochen, trotzdem sich die Kranke bei aufmerksamer Pflege und Er- 
nährung sichtlich erholte, nahezu vollkommen der gleiche blieb, trat 
in der vierten Woche ein rapides Ansteigen des Hb-Gehaltes des Blutes 
ein. (Vergl. die nachfolgenden Zahlen.) 

30jährige Frau. Fall von schwerer puerperaler Anämie in Folge von 
Blutverlusten im Wochenbett und bei der Geburt. Vollkommene Fieber - 
losigkeit. Bei guter Ernährung (Milchdiät) ohne Verabreichung irgend 
eines Medicamentes erholte sich die hochgradig anämische Kranke zu- 
sehends von Woche zu Woche und wurde am 18. Juli mit einer Gewichts- 
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zunähme von 14V2 Pfund entlassen. Die beobachteten Hb-Werthe waren 
folgende : 

Datum. Lichtst&rke Vsoo Yerd. £xstinct.-Coeff. Vioo Yerd. 

2. Juni 1877 , . 0,419 0,755 

26. „ „ . , 0,390 0,817 

27. „ „ . . 0,391 0,815 
4. Juli „ . • 0,355 0,899 

10. „ „ . . 0,275 1,121 

14. „ „ . . 0,257 1,180 

Die Kranke besuchte mich im August 187 7. Ich benutzte diese 
Gelegenheit, um den Hb- Gehalt des Blutes noch einmal zu bestimmen. 
Er betrug 1,221. Die Kranke erklärte sich für vollkommen gesund 
und arbeitsfähig. Ihr Aussehen war das einer Gesunden. 

Ich bin nicht im Stande, für die im vorhergehenden Falle be- 
obachtete Thatsache des schnellen ^ fast plötzlichen Ansteigens der 
Hb-Werthe eine Erklärung zu geben. Vielleicht, dass in der ersten 
Zeit nach dem Blutverluste das Blutserum zu wasserreich war, um 
die Neubildung rother BlutkOrper sofort in Gang kommen zu lassen. 
Erst als der Eiweissstand des Serums wieder eine gewisse Höhe 
erreichte, näherten sich die Ernährungsbedingungeti der blutbereiten- 
den Organe soweit der Norm, dass die Neubildung rother Blutzellen 
ihren Anfang nehmen und rasche Fortschritte machen konnte. Wir 
werden der Thatsache, dass der Hb- Gehalt des Blutes bei Anämieen 
oft lange Zeit sich ganz auf dem gleichen Niveau bewegt, dann 
rapid anzusteigen beginnt, auch bei Betrachtung der Verhältnisse 
der Chlorose wieder begegnen. Dass die Zunahme der rothen Blut- 
körper bei Anämieen oft rasche Fortschritte macht, so dass beispiels- 
weise in einer Woche die Zahl der rothen Elemente eine beträcht- 
liche Steigerung erfahren kann, dafür liegen bereits aus früheren 
Analysen Belege vor. Ich hebe einen derselben aus der jüngsten 
Zeit, eine Beobachtung vonGowers hervor, der die Zahl der Blut- 
körper nach der von ihm zweckmässig modificirten Hayem-Nachet'- 
schen Methode bestimmte. Bei einer extrem anämischen Frau stieg 
der Blutkörperchengehalt des Blutes innerhalb 5 Wochen von 48 bis 
98 pCt. des gesunden Blutes. Die grösste wöchentliche Procent- 
zunahme betrug 17 <^/o , woraus sich eine tägliche Zunahme rother 
Blutkörper um 120000 (im C.-Mm. Blut) berechnet. i) Sörensen 
zählte bei einem kümmerlich ernährten Menschen 2,07 Millionen Blut- 
körper (per C.-Mm.); nach Verlauf von 6 Wochen war diese Zahl auf 
3,24 Millionen gestiegen. (Tägliche Zunahme ca. 28000 Blutkörper 
per C.-Mm.) 

1) Brit. med. Journ. 1878. p. 753. 
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Chlorose. 

Das bleiche Ausseben Gblorotiscber, die auffallend blassere Farbe 
des Aderlassblutes derselben bat längst vor Bekanntwerden blutana- 
lytiscber Methoden zur Eenntniss gefbhrt, dass das Blut in der Chlo- 
rose ärmer an Blutroth sei {0/igochromämie). Zur klinischen Demon- 
stration dieser Thatsache genügt es in den meisten Fällen, eine gleiche 
(Vi 00 — V200) Verdünnung des eigenen, gesunden Blutes und des Blutes 
der Ghlorotischen (in zwei kleinen Reagensgläsem von gleicher Dicke) 
herzustellen. In allen ausgebildeten Fällen von Chlorose springt 
der Farbenunterschied der beiden Blutsorten sofort in die Augen und 
bewährt sich als ein ebenso einfaches wie sicheres klinisches De- 
monstrationsmittel. 

1832 wies zuerst v. Födisch nach, dass der Eisengohalt des 
Blutes in der Chlorose vermindert sei, und schloss daraus auf eine 
proportionale Verminderung der rothen Elemente. Lecanu (1837) 
zeigte direct die Verminderung der rothen Blutkörper in der Chlorose. 
Andral und Gavarret, welche als durchschnittliches Normalge- 
wicht der Blutkörper 127 pro Mille angeben, fanden bei Chlorotischen 
wiederholt nur 46 — 70 pro Mille, in einem Falle sogar nur 27 ,y, 
also eine Verminderung um78^/o. Becquerel und Kodier fanden 
als mittleres Blutkörperchengewicht im Blute der Frauen 127,2 pro 
Mille. Im Blute Cblorotischer betrug dieses Gewicht durchschnitt- 
lich 86 pro Mille, also eine Verminderung um 33 ^/o. Quincke, 
der sich der spectroskopischen Methode bediente, wies in einem Falle 
von Chlorose nach, dass der Gehalt an Blutroth bis auf ^/3 des nor- 
malen heruntergegangen war. Er beobachtete im gleichen Falle ^) 
nach einem 10 wöchentlichen Gebrauche von Eisen bei zweckmäs- 
siger Ernährung eine Zunahme ums Doppelte. Eine fast 70^0 be- 
tragende Abnahme im Hb -Gehalte des Blutes einer Chlorotischen 
fand Subbotin.^) Mit den Ergebnissen der quantitativen chemischen 
und spectroskopischen Analyse stimmen ttberein die Besultate der 
Blutkörperchenzählungen. Welcker zeigte, dass die Zahl der rothen 
Elemente im Blute Cblorotischer erheblich vermindert ist (Oligo- 
cythämie). Er fand bei Chlorose anstatt der normalen 4,5 Millionen 
nur 3 Millionen Blutkörperchen in 1 C.-Mm. Blut. Zu dem gleichen 
Besultate gelangten auch die neueren Blutkörperchenzähler Malassez, 
Hayem, Sörensen, Gowers, welche in extremen Fällen von 
Chloranämie die Zahl der rothen Elemente wiederholt bis auf V^ 



i) 1. c. S. 541, 543. 

2) 1. c. S. 188. 



ErkrankuDgen des Blutes und der blutbereitenden Organe. 97 

oder selbst Vs der Norm yermindert antrafen. Wir dürfen es als 
eine feststehende Tbatsache ansehen, dass in vielen Fällen von Chlo- 
rose die vorhandene Oligochromämie ihren Gmjid hat einzig und allein 
in einer Verminderung der Zahl der rothen Elemente^ in einer Oligo- 
ct/thämie, bei normalem Verhalten in der Grösse und dem Farbstoffe 
gekalte der einseinen Blutkörperchen, 

Andererseits kommen bestimmt Fälle von Chlorose yor, in welchen 
die Oligochromämie hervorgerufen, oder wenigstens mitbedingt ist 
durch Veränderungen in der Grösse oder dem Farbstoffgebalt der ein- 
zelnen rothen Blutkörperchen. Ich finde, dass schon (1840) Andral 
eine derartige Beobachtung gemacht und beschrieben hat. „In zwei 
Fällen von Chlorose, schreibt A n d r a H) > schien es mir als ob die 
Blutkttgelchen viel kleiner geworden wären, als man sie gewöhnlich 
sieht, und als ob eine gewisse Anzahl derselben ihre gewöhnliche 
Form nicht mehr hätten; sie waren wie gebrochen und stückweise 
unter dem Mikroskop zerstreut. "^ In neuester Zeit hat besonders 
H a y e m den Grössenverhältnissen der Blutkörperchen in der Anämie 
und Chlorose seine Aufmerksamkeit gewidmet. Er kommt zu dem 
Schlüsse: „Dans tous les cas d'an^mie chronique d'une certaine in- 
tensitö, la moyenne des dimensions globulaires est toujours inf6rieure & 
la normale. ** Auch die Gestalt der rothen Blutkörper ändert sich nach 
Hayem etwas, insoferne, als die kleineren (6 — 6,5 ^u grossen) und die 
mittleren (7,5 ^ — 7 ^ grossen) Blutkörper gerne eine mehr ovale, lang 
gezogene Form annehmen. Endlich erscheint nach Hayem regel- 
mässig auch die Farbe der Blutkörper weniger dicht, vermindert. 
Hayem berechnet, dass 100 Blutkörperchen Anämischer (oder Chlo- 
rotischer) dem Volumen nach annähernd gleich 75 normalen sind, und 
dass der Blutrothgehalt dieser 100 Blutkörperchen Anämischer dem 
Farbstoffgehalte von 50 oder selbst 25 normalen Blutkörpern gleich 
kommt. Daneben findet Hayem in den meisten Fällen auch noch 
eine Verminderung der Zahl der rothen Elemente. 

Sörensen^), der sich der Ma lasse zischen Methode bediente, 
fand in einem Falle von Chlorose die Anzahl der Blutkörper nor- 
mal: „dieselben waren alle sehr klein und blass und massen nur 

4,5 Ai." 

Bekanntlich hat schon D u n c a n ^) auf die Untersuchung dreier 
Fälle von Chlorose gestützt, die Behauptung ausgesprochen, dass bei 



1) Vers, einer patholog. H&matolog. Uebers. v. Herzog. Leipzig 1844. S.43. 

2) Virchow-Hirsch's Jahresber. 1876. I. 257. 

3) Sitzungsber. d. Wiener Akademie 1867. Bd. LT. S. 516—522. 

Leichtenstern, H&moglobalingehalt des Blates. 7 
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dieser Krankheit die Anzahl der Blntkörper normal^ ihre Färbekraft 
aber vermindert sei. 

Aus alledem geht hervor, dass die Oligochromämie bei Chlo- 
rose auf verschiedene Weise hervorgerufen sein kann. Es eröffnet 
sich hier ein weites Feld für die Untersuchung, das wir, ausgerüstet 
mit den neuen Methoden der Farbstoffbestimmung nach Vierordt, 
der j5/2/i^A:drj9ercAe7i;säA/2/;29 nach Mala SS ez, Hayem, Gowersnnd 
mit Hilfe einer exacten Mikrometrie der Blutkörper mit Aussicht auf 
Erfolg beschreiten dürfen. Zusammenfassend können wir schon jetzt 
sagen: Die Oligochromämie bei Chlorose kann ihren Grund haben 
1) einzig und allein in einer Oligocythämie bei normaler Grösse und 
normalem Farbstoflfgehalt der Blutkörper; 2) in Mikrocythämie ^)y in 
einer durchschnittlichen Grössenverminderung der rothen Blutkörper 
bei normaler Zahl und relativ normalem Farbstofifgehalt derselben; 
3) in Achroiocythämie 2), d. h. in einem verminderten Farbstoffgehalt 
der rothen Blutkörper bei normaler Zahl und normaler Grösse der- 
selben. Jeder der genannten drei Zustände kann für sich allein be- 
stehen und Oligochromämie hervorrufen; häufig verbinden sich die 
genannten Zustände miteinander, am häufigsten 1 und 2^ zu einer 
Oligomikrocythämie. 

Immerhin wird die Bestimmung des Farbstoffes nach der Vier- 
er dt 'sehen Methode am schnellsten und sichersten über das Vor- 
handensein und den Grad der chlorotischen Blutbeschaffenheit Auf- 
schluss geben, und ich stimme vollkommen Hayem bei, wenn er 
sagt: „La dStermination du pouvoir colorant donne seule la mesure 
exacte du degre d'an&mie,*^ 

Nicht unerwähnt will ich eine Beobachtung von Hayem lassen. 
Derselbe fand in einem Falle von Chlorose, der zur Heilung gelangte, 
dass der Farbstoffgehalt des Blutes normal wurde, während die An- 
zahl der rothen Elemente noch auf einer abnorm niedrigen Stufe 
verblieb. Möglicherweise erhalten wir sonach auch noch einen Zu- 
stand von Polychroiocythämie von abnorm reichlichem Gehalte ein- 
zelner Blutkörperchen an Hämoglobulin, und es scheint, dass ein 
solcher Zustand das Neugebornen-Blut charakterisirt (vergl. S. 33). 
Ueber die Berechtigung, verschiedene Typen der Chlorose aufzu- 
stellen und mit Namen zu versehen, müssen erst weitere und beson- 
ders genauere Untersuchungen den Entscheid geben. 



1) Der Ausdruck natürlich nicht im Sinne von Masius und Yanlair. 

2) Diesen ganz passenden Namen hatSörensen vorgeschlagen (&xqoos oder 
axQoiog s=r farblos, blass). 
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Die in der nachfolgenden Tabelle 20 enthaltenen Fälle von Chlo- 
rose zeigen eine mehr minder beträchtliche Verminderung des Hb- 
Gehaltes des Blutes. Die bedeutendste Abnahme (Fall 1) beträgt 
ca. 40 ^/o. Es sind lauter typische, durch den gesammten Symptomen- 
complex der Chlorose ausgezeichnete Fälle. In keinem derselben 
rechtfertigte die Untersuchung der Brustorgane den Verdacht auf 
Fhthisis incipiens, oder das Vorhandensein eines Herzfehlers. Da- 
gegen waren die Fälle 5 und 8 höchst wahrscheinlich mit Ulcus 
ventriculi complicirt. 

Fall 2 betriflft jene Form der Chlorose, die ich die „ rothwangige " 
nennen möchte. Die Kranke klagte über eine Reihe von Beschwer- 
den, wie sie der Chlorose zukommen, während die frische Farbe 
ihrer Wangen und die normale Farbe der Schleimhäute die Diagnose 
Chlorose nicht zuzulassen schien. Die Untersuchung des Blutes er- 
gab eine erhebliche Verminderung des Hb-6ehaltes des Blutes. Ge- 
rade in solchen Fällen ist die Hb- Bestimmung des Blutes von ent- 
scheidender diagnostischer Bedeutung. Wiederholt sind mir Fälle 
dieser Art vorgekommen bei Kranken, deren Klagen über Dyspnoe*, 
Herzklopfen, Müdigkeit, Verstimmung, Appetitlosigkeit u. s. w. ich 
in Anbetracht des normalen Haut- und Schleimhautcolorites für hyste- 
rische zu halten geneigt war. Die Hb-Bestimmung des Blutes lehrte 
mich eine andere Auffassung kennen, nämlich das Vorhandensein 
cblorotischer Blutbeschaffenheit. Dass ein solcher Befund auch the- 
rapeutisch von Wichtigkeit ist, liegt auf der Hand. Mit Hilfe der 
Hb - Bestimmung des Blutes sind wir im Stande, auch die Anfänge 
der Chlorose und die Fälle von latenter Chlorose zu entdecken. 
Schon A n d r a 1 hat den Werth der Blutuntersuchung in solchen 
Fällen richtig erkannt und hervorgehoben. „Mais d'abord nous avons 
besoin d'ätablir Fexistence de deux degräs dans la Chlorose. Dans 
Un premier degrä la maladie est encore mal caract^ris^e. Loin d'itre 
dicolories, les jeunes filles ont une teinte rosee qui pourrait en im- 
poser pour un ätat pl^thorique; mais c'est lä une fausse pläthore: 
les malades sont d^jä faibles et sans resistance . . . . si on examine 
lenr sang, on y constate ddjä une notable diminution des globules. ^ 

Aber auch umgekehrt kommen Fälle vor, wo das blasse Aus- 
sehen der Patienten an Chlorose denken lässt, während die Unter- 
suchung des Blutes ganz normale Hb-Werthe aufweist. Mögen in 
solchen Fällen auch alle Beschwerden der Chlorose geklagt werden, 



1) Annales de Chimie et dePhys. 1840. T. 75. p. 311. Desgl. auch in „Vers, 
einer pathol. Hämatolog. 1. c. S. 47. 

7* 
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80 werden wir dieselben doch nicht zn dieser Krankheit rechnen, 
wie es Becqnerel and Kodier thnn, welche eine Chlorose ohne 
Vermindernng des Blntkörperchengewichtes annehmen, und die Ab- 
nahme der rothen Blutkörper zwar als das häufigste und wichtig- 
ste, aber doch nicht constante Zeichen und jedenfalls nur als eine 
Folgeerscheinung der Krankheit Chlorose ansehen. 

Die angef ilhrten 1 1 Fälle von Chlorose betrafen fast ausnahmslos 
ambulante Kranke, theils zugereiste Patientinnen meiner Privatpraxis, 
theils solche des klinischen Ambulatoriums. Ich war daher auch 
nur in 2 Fällen im Stande das Blut Cblorotischer im Verlaufe einer 
entsprechenden Behandlungsweise wiederholt zu untersuchen und den 
dadurch hervorgerufenen Veränderungen im Blutrothgehalte nachzu- 
forschen. Besonderes Interesse bietet in dieser Richtung Fall 7 
(Frl. S.) dar, welcher lehrt, wie hartnäckig oft der verminderte Hb- 
Gehalt des Blutes allen Versuchen, denselben durch zweckmässige 
Ernährung, Eisendarreichung, Landluft u. s. w. zu heben, wider- 
steht, um plötzlich einmal ohne Eisenmedication zuzunehmen und in 
relativ kurzer Zeit die Norm zu erreichen. Ich lasse die bei der 
18 jährigen Patientin im Verlaufe der Beobachtung gefundenen Hb- 
Werthe folgen, nebst einigen wenigen die Therapie betreffenden Be- 
merkungen. 

Am 14. Mai 1876. Hb-Gehalt (Mittel aus 3 Bestimmungen) : 0,960 
Verordnung: Dreiwöchentlicher Aufenthalt in einem benachbarten Stahl- 
bad. Täglich 4 Schoppen Milch. 

1. Juni 1876, vor der Abreise nach dem Stahlbad. Hb-Gehalt 1,063, 

26, Juni 1876. Nach etwas mehr als 3 wöchentlicher Badecur Hb- 
Gehalt (Mittel aus 3 Untersuchungen): 1,031. Es wird nun Behand- 
lung zu Hause angeordnet: Täglich 4 Schoppen Milch und 1,0 Gramm 
Ferr. carbonic. saccharat. 

1. August 1876, Patientin hat bis vor 3 Wochen Eisen in der vor- 
geschriebenen Weise gebraucht, täglich 4 Schoppen Milch getrunken. 
Sie behauptet bestimmt, sich besser zu fühlen. Hb-Gehalt des Blutes 
lfil7. Verordnung: Täglich 4 Schoppen Milch und Blatid'sche Pillen 
(15,0 Gramm Ferr. sulphuric. zu 120 Pillen formirt, täglich 9 Pillen= 
IVg Grm. Ferr. sulphuric). 

12. Januar 1877, Patientin musste von Anfang October an wegen 
Magenbeschwerden die Pillen aussetzen. Milch hat sie (3 — 4 Schoppen 
pro die) fortgetrunken. Das Aussehen der Kranken hat sich nicht ge- 
bessert. Hb-Gehalt (Mittel aus 3 Proben): 0,880. Es wird eine strenge 
Milchcur (täglich 2 Liter) verordnet. 

8. März 1877. Patientin fühlt sich wesentlich kräftiger. Ihr Aus- 
sehen ist entschieden gebessert. Hb-Gehalt des Blutes 1,209. Milchcur 
wird fortgesetzt. 

21, April 1877. Hb-Gehalt des Blutes (Mittel aus 3 Blutproben) 
1,295. 
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Tabelle 20. 



Nr. 1 




ISjähriges Mädchen. Ty- 
pischer Fall Y. Chlorose. 
Amenorrhoe. 



Nr. 2 



le.Oct. 1876 



Nr. 6 



0,418 



0,757 



10. Oct. 1876 



20 jähriges Mädchen. Aus- 
sehen nicht anämisch. 
Alle Beschwerden der 
Chlorose. Menses irre- 
gulär. 



Nr. 3 



25 Jahr. Chlorose. Menor- 
rhagien. Keine palpable 
Erkrank, d. Sexualappar. 



Nr. 4 



30jährige kinderlose Frau. 
Keinerlei Anomalien im 
Sexualapparat. Leidet 
seit dem 18. Jahre an 
Chlorose. Menses ge- 
hörig. Fettleibigkeit. 



0,311 



1,014 



17 jähriges Mädchen. Ty- 
pischer Fall y. Chlorose. 



l. Aug. 1876 



0,280 



1,105 



Nr. 7 



27. Juli 1876 






3. Jan. 1877 



0,278 



1,111 



20jährig. Mädchen. Hoch- 
gradige Blässe der Haut. 
Graciler Körperbau. Lei- 
det seit dem 16. Jahre 
an Bleichsucht. 



0,363 



0,880 



Nr. 8 



15. Juli 1877 



0,310 



1,017 



Nr. 5 



19 jähriges höchst anämi- 
sches Mädchen. Typi- 
scher Fall von Chlorose. 
"Wahrscheinlich Ulcus 
yentriculi. 



4. Aug. 1876 



0,295 



1,060 



Therese Bauer, 28 Jahr. 
Chlorose und Hysterie. 
Blässe der Haut. Fett- 
leibigkeit. 



23. Juli 1876 



0,305 



1,031 



Nr. 9 



21. Juli 1877 



Marie Beh, 22 Jahr. 
Aechte Chlorose. 



0,333 



0,957 



Nr. 10 



12. Juni 1876 



17 jähriges Mädchen. Ty- 
pischer Fall von Chlorose. 



0,295 



1,060 



Nr. 11 



U.Mai 1876 



Frl. S. 18 Jahr. Typischer 
Fall von Chlorose. 



0,331 



0,960 



lieber das Verhalten der weissen Blutkörper in der Chlorose 
liegen noch keine Untersuchungen vor. In den Fällen, welche ich 
untersuchte, waren die Blutverdünnungen vollkommen hell, so dass 
Aetznatronzusatz einen die Norm jedenfalls nicht überschreitenden 
Grad von Aufhellung bewirkte. Nur in einem Falle (Nr. 6 und 
Tabelle 6 S. 22 Nr. 12) waren die sorgfältig bereiteten Blutver- 
dünnungen trüber, als dies beim normalen Blute der Fall zu sein 
pflegt; die Differenz in den Lichtstärken vor und nach Aetznatron- 
zusatz betrug mehr als in der Norm. Dies weist darauf hin, dass 
in einzelnen Fällen von Chlorose , vielleicht in gewissen Stadien der^ 
selben die Zahl der weissen Elemente wahrscheinlich absolut vermehrt 
ist. Die endgiltige Entscheidung dieser interessanten Frage kann nur 
von einer grösseren Reihe consequenter Untersuchungen erwartet 
werden. 
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loh will hier noch einer Eigenthttmlichkeit Erwähnung thon, welche 
sich mir bei der Untersuchung des Blutes Anämischer und Ghloroti- 
scher zwar nicht ausnahmslos , aber doch regelmässig aufdrängte, 
der Thatsache nämlich, dass das Blut derselben, zu verschiedenen 
Tageszeiten und an verschiedenen Tagen untersucht, weit geringere 
Differenzen^ im Hb-6ehalte darbietet, als dies beim Gesunden der 
Fall ist. Während beim letzteren die physiologischen Schwankungen 
(vergl. Tabelle US. 46) eine ziemliche Breite besitzen, zeichnet sich 
chlorotisches und anämisches Blut durch eine viel grössere Gleich- 
mässigkeit des Hb- Gehaltes aus. Derselbe überschreitet nur selten 
die durch die Methode bedingten durchschnittlichen Fehlergrenzen. 

Progressive pemiciöse Anämie. 

Ich habe das Blut zweier typischer Fälle von progressiver pemi- 
ciöser Anämie wiederholt im Verlaufe der Beobachtung auf den 
Hb-Gehalt untersucht. 

Der erste Fall (Frl. B.) betrifft eine 45 jährige Patientin, welche 
an zunehmender Blutkörperchenverarmung des Blutes im höchsten 
Grade der Anämie zu Grunde ging, ohne dass die Section den Aus- 
gang und die Ursache der Anämie zu entdecken vermochte. Die 
mikroskopische Untersuchung des Blutes war in diesem, 1876 beob- 
achteten Falle nur soweit vorgenommen worden, um Leukämie ans- 
zuschliessen. 

Der 2. Fall von essentieller progressiver Anämie befand sich 
1877 längere Zeit auf hiesiger medicinischer Klinik. Er betrifft eine 
33jährige Frau (Angelika Mast), welche in ihrem Aussehen, nach 
Farbe der Haut und der Schleimhäute das Bild extremer Anämie 
darbot. Während die ersterwähnte Kranke erheblich abgemagert 
war, befand sich diese in einem Zustande normaler Körperfülle. £s 
fehlte auch in diesem Falle jeder Anhaltspunkt, die Anämie, welche 
sich schleichend und allmählich entwickelt hatte, zu erklären. Es 
bestand keine Affection der Lungen, des Herzens, keine Nierenaffec- 
tion, keine Erkrankung des Sexualapparates, kein chronisches Magen- 
Darmleiden. Keine der Kranken hatte geboren oder eine schwere 
fieberhafte Krankheit, der Anämie vorausgehend überstanden. Beide 
Kranken lebten sorgenlos in guten Verhältnissen. Während die erst- 
erwähnte Kranke vorübergehend regellose Fieberbewegungen zeigte, 
war diese stets normal temperirt. Die mikroskopische Untersuchung 
des Blutes, in Hinblick auf 'Mikrocyten vorgenommen, ergab ein 
durchaus negatives Resultat. Es ergaben sich keinerlei Anomalien, 
weder in der Grösse, noch in der Gestalt, noch, wie es schien, im 
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Farbstoffgebalt der rotben Blutzellen. Eine BlutkörpercbenzäbluDg 
wurde nicbt vorgedommen. Die opbtbalmoskopiscbe Untersncbung, 
Yon facbmäDniscber Seite eontrolirt ergab ausser Anämie keine be- 
sonderen Anomalien. 

Beide Fälle von progressiver essentieller Anämie zeicbnen sieb 
durcb einen so boben Grad von Farbstoffverminderung des Blutes 
aus, wie icb ibn niemals bei Chlorose angetroffen babe. Sebon aueb 
aus diesem Grunde kann von der Zureebnung des letzteren Falles 
zu einer etwa besonders scbweren Form der Cblorose nicbt wobl 
die Rede sein. 

Im Falle 1 (Frl. B.) war zur genauen Bestimmung des Hb-Ge- 
baltes die Untersucbung der Blütverdttnnung in einer doppelt so 
grossen y d. b. 2 Cm. betragenden Flttssigkeitsscbicbte erforderlicb. 
Die gefundenen Exstinctionscoäfficienten sind im Folgenden (um den 
Vergleicb zu gestatten) für eine 1 Cm. dicke Scbicbte umgerecbnet. 
(lieber die einfacbe Art dieser Recbnung vergleicbe Vierordt, Die 
Anwendung des Spectralapparates u. s. w. Tübingen 1873. S. 165.) 
Die beobacbteten Exstinctions-Coä'fficienten waren folgende: 



Tabelle 21. 



Datam. 


5. Ji 

Licht- 
stärl^e. 


ili 1876. 

Exstinct.- 
Coöff. 


11. Ji 

Licht- 
stärke. 


ili 1876. 

Exstinct.- 
Coöflf. 


27. J 

Licht- 
stärke. 


Uli 1876. 

Exstinct.- 
Coäflf. 






Fall 1. Frl. B. 


0,714 


0,292 


0,757 


0,241 


0,689 


0,323 








18. Juni 1876. 


19, Juni 1876. 


21. Juni 1876. 


25. Juni 1876 


Fall 2. Angel. 
Mast. 


0,551 


0,517 


0,533 


0,546 


0,552 


0,516 


0,519 


0,569 


« 


2. Juli 1876. 


3. Juli 1876. 


1. August 1876. 






0,606 


0,435 


0,611 


0,427 


0,572 


0,485 







In beiden Fällen von progressiver pemiciöser Anämie waren 
die Blutlösungen vollkommen bell und dem entsprecbend die Diffe- 
renzen in den Licbtstärken vor und nacb Aetznatronzusatz sebr gering- 
fügig. (Vergl. Tabelle 6, S. 22, Nr. 13 und 14.) Aucb Sörensen fand 
in den von ibm untersuebten Fällen von progressiver pemiciöser An- 
ämie das Verbältniss der weissen zu den rotben Blutkörpem normal. 
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Der in dem ersten Falle von progressiver pemiciöser Anämie be- 
obachtete Grad von Farbstoffverminderung des Blutes ist der höchste, 
den ich Je beobachtete. Er beträgt etwa Ve der Norm. Quincke 0, 
der in mehreren Fällen yon progressiver pemiciöser Anämie die 
Blutkörperchen nach der Malassez'schen Methode zählte , fand noch 
viel beträchtlichere Grade von Aglobulie. Der Gehalt an rothen Ele- 
menten betrug in seinen Fällen V8, Vio, in einem Falle sogar V35 
der 'Norm! (143000 Blutkörper im C.-Mm.). So bedeutende Ver- 
minderungen des Farbstoff gehsiltes des Blutes habe ich niemals be- 
obachtet. Sörensen, der ebenfalls in mehreren Fällen von progres- 
siver, pemiciöser Anämie Blutkörperchenzählungen anstellte, fand 
als höchsten Grad der Aglobulie eine Verminderung der Zahl der 
Blutkörper bis auf 0,45 Millionen, also auf Vio der Norm. 

Hayem2) fand als höchsten Grad von -Fari^^ö^verminderung 
des Blutes bei Anämie Vs — V'o ^^^ Norm. 



Leukämie und Pseudolenkamie. 

Die folgende Tabelle enthält die im Blute Leukämischer und 
Pseudoleukämischer gefundenen Werthe fdr den Hämoglobulingehalt 
ihres Blutes. 

Tabelle 22. 



1 


. Fall Yon Leukämie 


1. Fall von Pseudo- 
lenkamie 


2. Fall von Pseudo- 
lenkamie. 


2. Fall von Lea 
ämie 


Datum der 
Untersuch. 


Verhältniflsder 
weissen zu den 
rothen Blut- 
körperchen 


1 0) 


SO § 


Datum 




^ 'S 

SO ! 


Datum 




-• .-2 


Datum 




1 

Oft 


1876 
Mai 


1:7 


0,485 


0,628 


22./VL 
1876 


0,445 


0,702 


19./V. 
1876 


0,464 


0,666 


15./VIL 
1876 


0,571 


0,^ 


Juni 


~^ 


0,463 
0,449 


0,669 
0,695 








lO./XII 
1876 


0,671 


0,346 


r 






Juli 




0,511 


0,583 




















October 


1:5 


0,555 


0,511 










■ 










Noybr. 


1:4,8 


0,532 


0,548 




















Deobr. 


— 


0,616 


0,421 




















» 


1:5 


0,665 


0,355 








• 












Jan. 

1877 




0,649 


0,375 





















1) Deutsch. Arch. f. klin. Med. XX. Bd. S. 18. 

2) Des charactäres anatom. du sang dans les an^mies. Compt. rend. T. 83. 
Nr. 1. 3. 1876 und Des degr^s d'an^mie. L'ünion m6d. No. 75. 1877. 
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Im ersten Falle von Leukämie ^ der eine 32 jährige Frau 
(M. Steeb) betrifft, wurde das Blut während der IV4 jährigen Be- 
obaehtungsdauer wiederholt auf den Hb-6ehalt untersucht. Dabei 
stellte sich das interessante Faktum heraus, dass, während das Zahlen- 
verhältniss der weissen zu den rothen Blutkörpern vom October 1876 
an unverändert blieb (vergl. Tabelle 22 und Tabelle 6, No. 6, S. 22), 
der Hb-Gehalt des Blutes erheblich vermindert wurde. Es erklärt 
sich dies am einfachsten aus einer Zunahme des Wassergehaltes 
des Blutes, welche' auch alle übrigen Organ parenchyme betraf und 
sich in dem Auftreten eines, wenn auch geringfügigen Hautödemes 
kundgab. 

In einem zweiten Falle von Leukämie bei einer 28jährigen 
Frau wurde das Blut nur einmal untersucht. Das Verhältniss der 
weissen zu den rothen Blutkörperchen war 1 :11 (auf 10613 rothe 
wurden 973 weisse gezählt). Trotzdem das Zahlen verhältniss somit 
ein günstigeres war, als im ersten Falle von Leukämie, war die Hb- 
Verminderung doch bedeutender, als in jenem. Wir ersehen daraus, 
dass der Grad der Leukocytose (an der Verhältnisszahl der weissen 
zu den rothen Blutkörperchen gemessen) und der Grad der Blutroth- 
verarmung im Blute Leukämischer nicht immer mit einander parallel 
gehen, wiewohl dies für gewöhnlich der Fall sein möchte und inner- 
halb gewisser Grenzen auch der Fall sein muss. Das Verhältniss der 
weissen zu den rothen Blutkörperchen kann ein relativ günstigeres 
sein, und doch die Blutrothverarmung in Folge vermehrten Wasser- 
gehaltes des Blutes einen hohen Grad erreichen. 

Leukämisches Blut zeigt meistens erhebliche, zuweilen exces- 
siv hohe Grade von Hb- Verarmung. So fand Sörensen die Zahl 
der rothen Elemente bis auf 1,15 Millionen, also bis auf V4 der Norm 
vermindert. Beinahe ebensoviel betrug die Farbstoflfverminderung 
in unserem . ersten Falle von Leukämie gegen das Lebensende der 
Kranken. 

Die Verdünnungen leukämischen Blutes sind, wie wir früher 
schon hervorhoben, der massenhaft aufgeschwemmten weissen Blut- 
zellen halber, auffallend trübe; es genügt die Herstellung einer 
solchen (Vi 00 — ^200) Verdünnung, um mit Sicherheit die Diagnose 
auf erhebliche Vermehrung der weissen Blutzellen, resp. auf Leukämie 
zu stellen ; dies ist immerhin für Praktiker von Bedeutung, die nicht 
im Besitze eines Mikroskopes sind. 

Die in der Tabelle auf Seite 1 04 enthaltenen beiden Fälle von 
Pseudoleukämie waren längere Zeit hindurch, der eine bis zum Tode, 
Gegenstand der Beobachtung auf hiesiger medicinischer Klinik. 
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Der eine Kranke J. Futter, 12 Jahre alt, bietet das Bild höchst- 
gradiger Anämie dar. Die Krankheit besteht bei ihm seit mehreren 
Jahren. Der Elranke stammt aus einer wechselfieberfreien Gegend 
und hat nie Intermittens gehabt. Die Milz ist enorm, die Leber be- 
trächtlich vergrössert. Die Lymphdrüsen am Halse, in den Achsel- 
höhlen, und den Inguinalgegenden sind zu grossen weichen Geschwül- 
sten angeschwollen. Der Harn ist eiweissfrei. Am Herzen ausser 
einem accidentellen Geräusch nichts Abnormes nachweisbar. Die 
Lungen sind gesund. Es besteht ein geringer Grad von Leukocytose. 
Mittels eines Zählgitters wurden 14285 rothe und 140 weisse Blut- 
körper gezählt. Das Verhältniss der weissen zu den rothen Blutkör- 
perchen ist somit 1 : 102. 

Der zweite Fall betriflft einen 36 jährigen Kranken, der seit 1872 
krank, wiederholt in die medicinische Klinik aufgenommen war und 
daselbst am 19. December 1876 verstarb. Bei dem Kranken handelt 
es sich um einen exquisiten Fall von vorzugsweise lienaler Pseudo- 
ieukämie. Die Milz war enorm vergrössert, von den Lymphdrüsen des 
Körpers befanden sich nur die mesenterialen und retroperitonealen 
im Zustande weicher, hyperplastischer Schwellung, ähnlich also, wie 
in dem von E b e r t h ^) beschriebenen Falle von Pseudoleukämie. Die 
Leber war in Folge lymphatisc ler Infiltration der Capsula Glissonii 
vergrössert. Auch in diesem Falle bestand ein massiger Grad von 
Leukocytose (Verhältniss 114:13760 oder 1:120). Die bei den er- 
wähnten Kranken beobachteten Hb-Werthe sind in der vorausgehen- 
den Tabelle zusammengestellt. Sie betragen Vi — V* ^^r Norm. 

Die im Vorhergehenden auf den FarbstoflFgehalt ihres Blutes 
untersuchten Kranken gehörten mit wenigen Ausnahmen der hiesigen 
medicinischen Klinik an. Es ist mir eine angenehme Pflicht, dem 
Vorstande derselben, Herrn Professor Dr. C. v, Liebermeister für 
die gütige Ueberlassung des Krankenmateriales hiermit den herzlich- 
sten Dank auszusprechen. 



1) Virch. Arch. 1870. 49. 63. 
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